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Suite  (1). 

III.  —  La  systematisation  du  dElire. 

On  conQoit  que  I’alienE  qui  entend  ou  sent  en  lui- 
m^me,  ou  qui  entend  on  sent  prononcer  par  sa  propre 
bouche  des  paroles  qu’il  n’a  pas  conscience  d’articuler, 
ait  tendance  les  rapporter  k  des  6tres  snrnatnrels. 
Aussi  la  folie  religieuse  coincide-t-elle  souvent  avec  les 
ballucinations  on  I’automatisme  verbal. 

Si  la  voix  hallucinatoire  on  inconsciemment  Emise 

(1)  Voir  les  Annales  de  septembre-oetobre  et  novembre-de- 
cembre  1903. 
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est  prise  pour  une  voix  d’origine  divine,  le  maladu 
devient  tli4omane.  * 

T6r6sa  de  Cepeda  j  Alinmada  (sainte  Th^r^se) ,  qui 
avait  de  ces  hallaciuations,  se  croyait  poss^d^e  de  Dieu. 

-De  in^iae  les  fanatiques  jans^nistes  (1). 

«  Ils  parlaient,  dit  Carre:  de  Montgeron,  comme  si 
leurs  l^vres,  leur  langue,  tons  les  organes  de  la  pronon- 
ciation  6taient  remaps  et  mis  em  action  par  une  force 
4trangere.  II  leur  semblait  qu’ils  d^bitaient  des  id^es 
qui  ne  leur  appartenaient  aucunement  et  dont  ils  n’ac- 
qu^raient  la  connaissance  que  lorsque  I’oreille  6tait 
frappee  des  sons  qu’ils  6taient  forces  d’articnler.  Ils 
supposaient  qu’une  intelligence  divine  avait  pris  place 
dans  leur  dme  devenue  inerte. 

«  Quelques-uns  entendaient  d’ailleurs  sortir  de  leurs 
poumons  une  voix  autre  ique  la  leur,  et  ils  se  compa- 
raient  k  un  4cbo  on  a  une  personne  qui  ne  dicte  que  ce 
qu’elle  eutend  dieter  (2).  » 

Elie  Marion  croyait  qu’un  esprit  formait  dans  sa 
bouebe  les  paroles  qu’il  prononqait  ;  «  C’est  un  pouvoir 
etrange  et  supreme  qui  me  fait  parler  »  (3),  disait-il. 

«  II  plat  a  Dieu,  dit  un  autre  propbete  c6venol,  de 
d^lier  ma  langue  et  de  mettre  sa  parole  en  ma  bouche 
sa  volqntd  fat  d’agiter  mes  levres  et  de  se  servir  de  ces 
faibles  organes  pour  son  bon  plaisir ;  je  sentis  et  entendis 
s’^couler  par  ma  bouche  un  ruisseau  de  paroles  dont  mon 
esprit  n’etait  point  I’anteur  et  qui  rejouissait  mes 
oreilles  :  «  Je  t’aime  tant,  m’a  dit  le  Saint-Esprit,  que- 
je  t’ai  destine  pour  ma  gloire,  dfes  le  ventre  de  ta 
m'fere  (4).  » 


(1)  Gilbert  Ballet,  in  Semaine  midicale,  1892,  p.  441 . 

12)  Carre  de  Montgeron.  La  verite  sur  lea  miraclea,  1737. 

(3)  Elie  Marion.  Avertiaaementa  prophetiquea.  Londres,  1707,. 

>  6. 

(4)  Thedtre  sacre  dea  Cevennea.  Londres,  1707. 
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Un  malade  de  Ball,  qui  s’entendait  dieter  dans  I’oreille 
gauche  des  proph^ties  qu’il  r4p^tait  a  haute  voix,  se 
croyait  le  grand  chancelier  de  Dieu. 

Une  naalade  de  Camille  Marson  (1)  fit  une  tentative 
de  suicide  sur  I’ordre  de  la  Sainte  Yierge. 

Enfin  nous  devons  a  Cazativieilh  (2)  une  ohservation 
qui  m6rite  d’etre  resnmee  : 

'  Un  certain  Noel,  sujet  tr^s  nerveux,  s’adonne  dSs 
i’^ge  de  sept  ans  a  la  lecture  de  la  Bible.  A  dix  ans,  il 
apprend  le  metier  de  menuisier.  D4ja  il  s’aper§oit  de 
I’imperfection  des  hommes  et  estime  que  le  culte  catho- 
lique  s’est  notablement  4cart6  de  la  voie  trac4e  par  les 
Ecritures.  Ses  id4es  ne  s’accordent  pas  avec  celles  des 
pr§tres.  A  vingt-six  ans  (1817),  triste,  taciturne,  il 
entend  les  gemissements  des  creatures,  et  une  voix  int4- 
rieure  le  presse  de  se  retirer  dans  un  lieu  desert  pour 
travailler  au  salat  de  Thumanit^.  En  janvier  1832,  il 
met  son  projet  a  execution  et  entend  une  voix  celeste 
dans  la  solitude.  Il  proph^tise  la  fin  da  monde  aa  nom 
de  Dieu  qai  lai  parle  a  I’oreille,  et  qui,  dit-il,  lui  en  a 
donnS  mission.  On  I’enferme  dans  un  asile. 

On  remarquera  I’analogie  qui  existe  entre  cet  ali4n6 
et  leschou  de  Nazareth.  Nul  doute  que  si,  au  lieu  de 
vivre  dans  une  soci6t6  aryenne  policee,  Noel  eut  fait 
partie  de  la  peuplade  juive  au  temps  de  sa  decadence, 
il  etit  et6  pris  pour  un  nabi,  sinon  pour  le  Meschiach 
lui-m^me.  Et  inversement  si  leschou  de  Nazareth,  au 
-  lieu  de  prficher  leS  pay  sans  du  Guelll-ha-goyim  et  les 
prehears  du  lac  de  G6ii6sareth,  eut  essays  de  fonder 
une  secte  nouvelle  dans  le  Paris  des  Trois  Glorieuses,.- 
il  eut  ete  imm^diatement  dirige  sur  un  asile  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  soci6t6.’ 

(1)  Camille  Marson..  ioc.  cii.,  obs.  III. 

‘  (2)  CazauVielh.  Du  suicide  et  de  Caliemation  mentale  dans  les 
campagries,  166. 
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Dans  la  plnpart  dea  cas,  lea  hallucinations  verbales 
precMent  la  th^omanie.  Mais  il  n’en  eat  pas  toujours 
ainsi,  comme  le  prouve  I’exemple  suivant  eniprunt4  k 
Baillarger  : 

Un  garden  de  quatorze  ana,  onaniste  et  d4vot,  ayant 
la  possibility  d’obtenir  les  faveurs  d’une  fille,  «  se 
retient  en  pensant  Dieu  »,  11  ryflychit  «  aux  desseins 
de  Dieu  sur  lai».  Iiyprouve  dans  la  region  ^pigastrique 
nn  sentiment  de  chaleur  et  de  bien-^tre  qui  s’irradie 
dans  tout  son  corps  et  I’emplitdu  sentiment  de  sa  force. 
Vers  dix-buit  ans,  il  lui  semble  que  son  intelligence 
grandit  et  qu’il  embrasse  d’un  coup  d’oeil  toute  la  cr^a- 
tion.  «  Dieu,  croit-il,  I’appelle  quelque  part.  »  Il  par- 
court  plusieurs  rygions  de  la  France  et  aprfes  avoir 
entendu  des  prydicateurs,  a  ses  premiferes  ryvyiations. 
11  pergoit  ^  rypigaslre  des  voix  distinctes  qui  pro- 
noncent  des  propbyties  et  des  paraboles,\ne  dort  plus 
et  passe  ses  nuits  en  priyres.  Une  nuit,  il  voit  uu  disque 
de  feu  au  milieu  des  nuages,  et  en  enteud  sortir  la  voix 
de  Dieu,  qu’il  questionne  et  qui  lui  fait  connaitre  ses 
desseins  sur  lui.  Enfin  il  se  croit  le  Messie,  et  ycboue 
dans  un  asile. 

«  Dieu  est  en  moi,  disait  un  malade  de  Dagonet, 
ycoutez,  il  parle  par  ma  voix  »  (1). 

Un  ancien  pretre  du  service  de  Syglas  (2),  atteint 
d’ballucinations  exo-anditives  verbales,  entendait  aussi 
en  lui-myme  la  voix  basse  et  pynytrante  de  Saint- 
Micbel,  dont  il  rypytait  involontairement  les  paroles. 

Cbez  Schemouel,  la  tbyomanie  fut  consycutive  aux 
hallucinations  verbales. 

Aprfes  avoir  entendu  la  voix  d’labvy,  il  reposa  jus- 


(1)  Dagonet.  Megalomanie  religieuse,  p.  282. 

(2)  Seglas.  Annales  medico-pHychologiques,  1888.  Dericq.  De 
la  coexistence  de  plusieurs  delires.  These  de  JParis,  1886. 
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qu’au  matin  et  ouvrit  les  portes  de  I’ohel-mohed.  «  II 
craignait  de  d^couvrir  la  vision  a  Eli.  Mais  !&li  I’appela  : 

—  «  Schemouel,  mon  fils.  » 

—  «  Me  void,  »  r6pondit-il. 

—  «  Qae  t’a-t-il  dit?  ne  me  le  cache  pas.  Qn’Elohim 
te  traite  en  consequence,  et  meme  pins  mal,  si  tn  me 
caches  rien  de  tout  ce  qu’il  t’a  dit  (1).  » 

11  aggravait  ainsi  sa  suggestion  nocturne. 

«  Alors,  Schemonel  rapporta  tout  sans  en  rien  c61er  : 
«  Iahv6  fera,  dit  Eli,  ce  qui  est  bon  h  ses  yenx.  » 

GAtait  chez  le  jenne  levite  le  premier  accident  men¬ 
tal.  Ce  ue  fut  pas  le  dernier.  Peut-dre  doublait-il  alors 
le  cap  de  la  puberty,  p^riode  critique  pour  les  deg4n4r6s 
mentaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’4tait  nn  r^venr,  iin  silen- 
cieux,  «  qui  ne  laissait  tomber  a  terre  ancune  de  ses 
paroles  (2)  »,  et  Ton  salt  qne  la  reverie  chrouique  est 
tr^s  fr^quente  dans  la  p6riode  d’incubation  de  la  folie  (3). 

«  Schemouel  grandissait,  et  lahve  6tait  en  lui.  » 
Cette  derni^re  expression  semble  iudiquer  qn^il  etait 
d6ja  victime  d’hallucinations  verbales  int6rieures. 

S’agissait-il  d’hallncinations  endoauditives  ou  d’hal- 
lucinaiions  kinesthesiques  verbales,  s’accompagnant  on 
non  de  mouvements  phonatenrs  ?  II  est  difficile  de  le 
dire.  Mais  6tant  donuee  la  frequence  avec  laqneile  les 
hall nci nations  endoauditives  verbales  font  suite  anx 
exoauditives,  il  est  probable  qne  ce  sont  bieu  des  voix 
int^rieures  que  le  roe  [)ergnt  des  lors  en  Ini. 

«  lahve  continna  de  se  manifester  a  Schilo.  C’^tait 
la,  en  effet,  qn’il  se  d6couvrait  en  paroles  a  Schemouel. 
La  parole  d’Iahv6,  Schemouel  la  redisait  a  tout 
Israel  (4).  » 


(1)  I  Schemouel,  III. 

(2)  na. 

(3)  Ihid. 

(4)  I,  Schemouel,  IX. 
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D’ailleurs  sa  situatiou  a  rohel-mohied,  frSqnent6  par 
tons  les  d6yots  de  la  peuplade,  lui  asshrait  tine  c616- 
brit4  rapide.  «  Qiiiconque  allait  consiilter  ^]lohim  disait  : 

«  Rendez-vous  jusque  vers  le  roe.  )) 

IV.  —  La  teansfokmation  db  la  peesonnalite.  ' 

SCHEMOUEL  TH^OMl^UALOMANE.  ’ 

La  foi  des  divots  corroborait  la  foi  dn  propb^te.  Leur 
veneration  exaltait  son  orgueil.  Dfes  lors  il  est  en  proie 
k  nne  id^e  fixe  qui  absorbe  toute  son  energie  mentale. 
Elle  est  le  centre  de  sa  personnalite.  Qne  dis-je?  EUe 
la  constitue.  Tons  les  phenomenes  psychiques  evolnent 
autour  d’elle.  Sa  conscience  se  rednit  k  la  croyance  qui 
la  domine.  Et  cette  croyance,  c’est  qii’il  est,  Ini,,  Sche- 
mouel,  rinterprkte,  le  messager  d’lahve,  son  premier 
.  ministre  en  tenapS  de  paix.,  sou  officier  d’ordonnanee 
en  temps  de  guerre. 

-  II  parle  au  nom  du  dieu  k  tOute  la  race  d’Israel.  «  Si 
de  tout  votre  coeur  vous  revenez  k  Iabv4,  ecartant  les 
Elohim  etrangers  dn  milieu  de  vous,  ainsi  que  les 
Astart6s,  si  vous  4tablissez  votre  coeur  en  lahve  et  le 
■  servez  seul,  alors  il  vous  sauvera  de  la  main  des 
P61iscbtim  (PMlistins)  (1),  » 

Il  conseille  et  il  ordonne  :  «  Rassemblez  tout  Israel 
k  Miepa,iet  je  prierai  pour  vous  (2).  » 

Le  peuple  ob6it  et  k  Migpa,  «  Schemouel  jugea  Is¬ 
rael  (.3) 

Puis  il  implore  lab v6, centre  les  P^liscbtim,  et,  ceux- 
elvaincus,  s’attribue  lavictoire. 

«  Schemougl  prit  une  pierre  et  la  plaqa  entre  Migpa 
et  Hascbkn  (4)  (au  lieu  de  la  victoire) ;  aprks  quoi,  il 

(1)  (2)  (3)  Schemouel,  III. 

(4)  Dans  la  tribu  d’lehouda,  siir  le  chemin  d’Eleuferopolis  A 
lerouschalaim  (Jerusalem). 
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Fappela  Eben-lia-eser  (1),  en  ajoutant  :  «  Jtlsque-lli, 
Iah.v6  nous  a  secourus  (2).  » 

Ialiv6  est  si  bien  son  dieu  personnel,  qu’il  lui  61feve 
un  autel  dans  sa  propre  maison,  a  Ramathaim-Copbim. 

II  est  auprfes  de  lui  le  depute  de  la  penplade ;  et  lors- 
que  celle-ci  sacrifie  sur  le  bama  (bant  lien),  nnl  ne 
mange  qne  ce  simple  14vite  ne  soit  venn  b6nir  le  sa¬ 
crifice. 

II  est  anssi  son  procnrenr  general  et,  cbaque  ann6'd, 
il  fait  sa  tournee  de  jnge  a  B6tbel,  ^  Gnilgal,  a  Mi§pa  et 
autres  lieux. 

De  la  nn  orgneil  terrible,  I’orgneil  des  tbeom^gald- 
manes  grefiS  snr  r%oisme  des  deg^ner^s  mentaux,  qni 
n’ont  point  assez  de  neurones  pour  penser  anx  antre^, 
mi  d’assez  pnissants  pour  les  aimer. 

•  Sehemouel  vieillit  avec  son  idee  fixe. 

Lorsque  r4ge  le  mit  dans  Timpossibilit^  de  gotiter 
les  joies  de  la  puissance,  il  voulut  encore  dominer  par 
ses  fils,  et  les  etablit  comme  juges  4  sa  place.  Mais  ils 
se  rendirent  coupables  de  prevarication,  et,  comme  de 
plus  les  Beng- Ammon  menagaient  les  BenAIsrael,  les 
zeqenim  (ancieus)  de  la  penplade  lui  demanderent  un 
roi. 

Ce  lui  fut  une  blessure  profonde.  Il  demanda  conseil 
an  dieu  qui  le  poss^dait  :  «  Entends,  lui  repondit  labve, 
la  voix  du  peuple  en  tout  ce  qu’elle  te  dit  :  ce  n’est  pas 
toi  qubls  repoussent,  mais  moi,.qu’ils  ne  veulent  plus 
voir  r^gner  sur  eux.  Comme  ils  ont  toujours  agi  depuis 
le  jour  que  je  les  ai  fait  monter  de  Migraim  (^Igypte) 
jusqu’aujourd’bui,  m^abandonnant  et  servant  les  Elobim 
etrangers,  ainsi  se  comportent-ils  envers  toi.  Et  main- 
tenant,  ecoute  leur  voix;  sois  leur  temoin  centre  eux- 


(1)  Pierre  du  secours. 

(2)  I.  Sehemouel  VII. 
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mfimes ;  et  expose-leur  le  droit  du  roi  qui  r6gnera  sur 
eux  (1).  » 

Et  le  roe  fit  devant  les  z4q6nim  le  proems  de  la  royaut6 
en  des  termes  d’une  v6rit6  incisive  :  «  Tel  sera,  leur 
dit-il,  le  droit  de  celui  qni  r^gnera  sur  voos  ;  il  prendra 
VOS  fils  pour  ses  chars  et  sa  cavalerie ;  on  hien  ils  cour- 
ront  devant  son  char.  II  en  fera  ses  sars  de  mille  on  de 
ciiiqnante  hommes ;  il  les  emploiera  S,  ses  labourages  et 
^  couper  ses  moissons,  k  fabriqner  ses  armes  de  guerre 
et  ses  attelages.  Et  vos  filles  aussi,  il  les  prendra  pour 
parfnmeuses,  pour  cuisini^res  et  pour  boulang^res.  De 
VOS  champs,  de  vos  vignes,  de  vos  oliviers,il  se  reservera 
le  meilleur  et  le  donnera  aux  gens  de  son  service.  Vos 
semailles  et  vos  vignes,  il  les  dimera  pour  en  faire  des 
presents  a  ses  eunuques  et  k  ses  domestiques.  Vos  ser-^ 
viteurs,  vos  servantes,  vos  boeufs  les  nieilleurs,  vos  4nes, 
il  les  r4clamera  pour  son  travail.  11  luifaudra  le  dixi^me 
de  votre  petit  troupeau  et  vos  ^ersonnes  m4mea  lui  ser- 
viront  d’esclaves.  Et  lorsqne  vou^;  reclamerez  coutre  le 
roi  que  vou?^  anrez  choisi,  Iahv4  ne  vous  repondra  pas 
en  ce  jour-la.  » 

MaivS  les  z4q4nim  s’obstinerent,  et  la  voix  dit  k 
Schemouel  : 

«  Econte-les,  accorde-lenr  un  roi  (2).  »  Ce  qu’enten- 
dant,  il  les  renvoya  dans  leurs  villes. 

V.  —  La  premiere  impulsion  morbide. 

Sacre  de  Schaoul. 

Un  homme  sense,  charg4  par  les  mandataires  d’un 
penjile  de  lui  choisir  un  roi,  I’eut  pris  parmi  les  mieux 
4quilibr4s,  les  plus  intelligents  et  les  plus  ^nergiques.  Il 


(1)  I.  Schemouel  VIII. 

(2)  Ibid. 
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e6t  vonln  avoir  nn  homme  de  gouvernetnent  et  pr6t4 
toute  son  attention  anx  qualit^s  morales. 

Mais  Schemonel  est  impnlsif.  II  obSit  sans  reflexion 
anx  id6es  qni  snrgissent  des  profondenrs  de  sa  subcon¬ 
science,  anx  voix  qni  r4sonnent  dans  les  t^nfebres  de 
son  4tre. 

La  veille  d’nn  jonr  oil  I’on  devait  offrir  an  sacrifice 
sur  le  bama  de  Hamathaim-Cophim,  Iabv6  lui  sonffla 
ces  mots  :  «  Demain,  a  pared  moment,  je  t’enverrai 
qnelqu^nn  de  la  terre  de  Beniamin  que  tn  oindras  chef 
sur  mon  people  d’Israel  pour  qu’il  le  d41ivre  de  la  main 
des  Peliscbtim,  car  j’ai  regard^mon  people,  sa  clameur 
a  mont6  jusqu’ii  moi  (1).  » 

Or,  le  lendemain,  il  vint  sur  le  bama  on  certain 
Schaoul,  fils  de  Qiscb,  homme  fort  riche  de  Guibea  h 
B^nianim,  a  deux  kilometres  environ  de  Ramathaim- 
Copbim.  Ce  Schaoul  6tait  beau,  distingu6  et  dominait  la 
foule  des  epaules.  Gomme  les  Indiens  et  les  Ethiopieus 
qui,  au  temoignage  d’Aristoteifes  (2),  avaient  surtout 
egard  ii,  la  grandeur  et  a  la  beaote  lorsqu’il  s’agissait  de 
choisir  on  roi;  comme  ces  peoples  barbares  dont  parle 
Quintus  Ourtius  Rufus,  qui  croyaient  que  les  gens  de 
haute  taille  etaient  seuls  capables  d’actions  extraordi- 
naires;  comme  tous  les  hommes  primitifs  d’autrefois  et 
d’aujourd’hui,  Schemouel  mettait  les  qualites  gen^rales 
do  corps  au-dessos  des  qualit6s  sp6ciales  do  cerveau. 

Peut-etre  aussi  SchaOnl  avait-il  dans  sa  maniere 
d’etre  ce  je  ne  sais  quoi  qui  fait  pressentir  on  degenere 
cerebral  k  on  autre  deg4ner6  cerebral,  et  qui  fait  qu’une 
sympathie  s’etablit  aussitdt  entre  eux. 

C’est  qu’en  effet  Schaoul  etait  atteint  d’une  affection 
mentale,  Un  jour,  a  la  rencontre  d’une  «  corde  »  (mo- 


(1)  I.  Schemouel  IX, 

(2)  Aristoteles.  Pobtique,  IV,  7. 
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nomq,  file -indienne)  de  proph^tes,  il  fal'  pris  d,e  /leUP) 
d^lireet  se  mit  a  chanter  avec  eux;  A  pi iisienrs  reprises,; 
il  Jni  arriva  de  «  faire  le  roe  »  (1)  an  milieu  de'  sa  m'ai- 
son.  II  6tait  sujet  a  des  accfes  de  m41ancolie  que  la  imu-^- 
sique  faieait  cesser,  ^  de  violentes  col^res-  et  a  des  im-; 
pulsions  homicides.  Deux  fois,  au  cours  de  ses  3,cc^s-j'ih 
essaya  de  percer  de  sa  lance  David  qui  lui  jouait  du 
kinnor.  ■  ■  -  - 

II  appartenait  a  cette  vari6t4  de  psychopathes  connus ; 
sous  le  nom  persecutes  per s&cutmrs.  II  se  crut  trahi 

par  David,  eon  gendre,  qui  lui  gagnait  des  hatailles,.* 
donna  deux  fois  de  suite  I’ordre  de  I’ex^cuter,  shiccusa 
en  pleurant  de  ses  soup^ons  injustes,  voulut  de  nouveau 
le  faire  mettre  a  mort,  et  se  repentit  encore,  disant  : 
«,  J’ai  At6  nn  insens6.  »  II  voulut  aussi  faire  mourir  son 
fils  lonathan,  coupable  d’avoir  mang6  un  peu  de  miel 
un  jour  de  bataille,  alors  qu’il  avait,  lui  Schaoul,  donn6 
I’ordre  de  jeuner  jusqu’au  soir.  II  T^pargna;  mais  plus 
tard,  -se  croyant  trahi  par  lui,  voulut  le  percer  de  sa 
lance.  II  se  crut  aussi  trahi  par  le  grand  pr^tre  Ahi 
Melek  et  par  les  coh^nes,  dont  il  fit  6gorger  quatre-< 
vingt-cinq  avec  leurs  femmes,  leurs  enfants  et  leur 
h6tail.  Il  eut,  chez  la  n6cromancienne  d’Endor,  une 
hallucination  exoauditive  verhale  et  crut  entendre  la 
voix  de -Schemonel.  Enfin  il  se  tna  en  se  jetant  sur 
son.6pee. 

:  Degenerescence  cerebrale,  acces  de  delire  aigu,  acces 
de  rmlconcolie  avec  idees  de  persecution  et  impulsions 
homicides^  telle  6tait  la  formule  mentale  du  roi  choisi 
par  Schemouel.  ,  ,  . 

Devant  ce'g6ant,  au  regard  sans  doute  6trange,  le 
roe  n’h6sita  pas.  «  D6s  que  SchemouSl  eut  .vu  Schaoul, 


(1)  En  hebreu,  le  m^me  mot  roe  ou  mibi  d4signe  de  prophete  et 
le  feu.  -  • 
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lahve  ltd  fit  savoir  ceei  :  «  Voila  rhomme  fiont  je  t’ai ' 
ainsi  parl4  :  celai-ci  dominera  sur  mon  peuple  »  (1); 
et  saus  plus  attendre,  il  dit  a  I’inconnu  : 

‘  «  Monte  devant  moi  an  bama  pour  qne  nous  j  man- 
gions  aujonrd’hui  ensemble;  je  te  renverrai  an  matin...  - 
A  qui  sera  tonte  la  beantd  d’lsrael  ?  N’est-elle  pas  a  ; 
toi  et  a  toute  la  maison  de  ton  p6re  (2)  ?  »  • 

Puis  il  le  conduisit,  lui  et  son  serviteur,  a  la  salle  du  • 
festin,  leur  donna  la  premiere  place  parmi  trente  con¬ 
vives,  et  fit  servir  a  Scbaoul  la  cuisse  de  la  victime  ' 
qu’il  avait  fait  mettre  a  part.  Il  I’emmena  ensuite 
Ramathaim-Cophim,  et  s’entretint  avec  lui,  le  soir  et 
lelendemain,  sur  la  terrasse  de  sa  maison.  Enfin,  I’ayant 
reconduit  a  la  limite  du  bourg,  il  lui  r^pandit  une  fiole 
d’buile  sur  la  tete. 

S’il  fant  en  croire  la  Bible,  c’est  en  cbercbant  des 
^nesses  perdues,  que  Scbaoul  6tait  venu  a  Ramatbaim- 
^opbim,  et  Scbemouel  lui  anrait  dit  sans  qu’il  lui  en 
parlS,t  :  «  Quant  aux  4nesses  perdues  il  y  a  deux  ou- 
trois  jours,  que  ton  coeur  ne  s’en  inquiSte  plus,  car  elles.  = 
sont  retrouvees  (3).)) 

De  plus,  au  moment  de  le  quitter,  il  lui  aurait  annonce 
qu’il  rencontrerait  «  deux  bommes  pr^s  du  tombeau  de  - 
Rabel  sur  la  frontifere  de  Beniamin,  a  Celgat.  Ils  te 
diront  :  «  Elies  sont  retrouvees  les  e,nesses  que  tu  es  ' 
alie  cbereber.  Ton  p^re  a  oublie  les  4nesses  et  s’inquiete 
de  vous,  disant  ;  «  Que  ferais-je  pour  mon  fils  ?  »  Con¬ 
tinuant  ta  route,  tu  atteindras  le  cbene  du  Tbabor  ob  se 
presenteront  a  toi  trois  bommes  montant  vers  Elobim  a 
Betbel  (4),  I’un  portant  trois  cbevreaux,  I’autre  trois 


(1)  I  Schemourn,  IX. 
h)  Ibid. 

(3)  Ibid. 

(4)  Depuis  le -songe  d’laaqob  (Genese  XXVIII),  Bethel  etait  un 
lieu  de  pMerinages  et  de  sacridces. 
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pains  ronds,  le  troisi&me  une  outre  de  vin.  11  s  te  don- 
neront  le  salat  avec  deux  pains,  que  tu  leur  prendras 
des  mains ;  aprfes  quoi  tu  viendras  ii  Guibeath-Elohim, 
Ik  od  se  dressent  les  stales  (1)  des  Pelischtim.  A  ton 
entree  dans  le  bourg,  tu  rencontreras  un  groupe  de 
nabis  descendant  du  bama  portant  devant  eux  des  lyres, 
des  tambourins,  des  flutes,  des  kinnors  en  faisant  les 
nabis  (2). 

«  Alors  sur  toi  tombera  I'esprit  d’Iahv6,  et  tu  feras 
aussi  le  nabi  et  tu  deviendras  un  autre  homme  (3) . 

«  Cejour-lkm^me s’accomplirent tousles signes  »  (4). 
Et,  en  rentrant  chez  Ini,  Schaoul  dit  k  son  oncle  qui 
I’interrogeait  sur  le  roe  :  «  II  nous  a  appris  que  les 
knesses  4taient  retrouv^es.  » 

Que,  sous  I’influence  d’une  suggestion  de  Scbemouel, 
Schaoul  ait  6t6  pris  du  delire  contagieux  des  nabis,  cela 
cadre  avec  ce  que  nous  savons  de  son  6tat  mental. 
Mais  que  penser  des  divinations  relatives  k  la  rencon¬ 
tre  de  ces  psychopathes  et  des  pelerins  de  B6thel,  ainsi 
qu’k  la  d^couverte  des  knesses  ? 

Je  n’hksite  pas  k  declarer  que  ces  faits  sont  possibles. 
J'ai  en  effet  d^montre  que  la  pensee  pouvait  se  trans- 
mettre  de  cerveau  k  cerveau,  sans  I’interm^diaire  des 
signes,  k  une  distance  de  cinq  mktres  au  moins  et  dans 
nn  temps  extrkmement  court  (5).  D’ailleurs  il  me  parait 
certain  que  cette  distance  pent  ktre  d6pass6e.  Ce  que 
nous  savpns  de  la  t616graphie  sans  fil  permet  k  ce  sujet 


(1)  Les  stMes  frontieres. 

(2)  Les  prophetes  deliraient  au  son  de  la  musique,  4  la  fagon 
des  sorciers  patagons,  des  chamans,  des  derviches  et  des  ais- 
saouas. 

(3)  L’expression  est  parfaitement  exacte.  Le  nabi  qui  delirait 
entrait  dans  un  etat  somnambulique,  dans  un  etat  second  qui  en 
faisait  un  autre  homme. 

(4)  I  Schemonel,  X. 

(5)  Ch.  Binet-Sangle.  Experiences  sur  la  transmission  direete 
de  la  pensee.  Annales  des  Sciences  psycJiiques,  mai-juin  1902. 
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tontes  les  hypotheses.  11  se  pent  done  qne  Schemonel 
soit  entre  k  distance  en  relation  psychique  avecjles 
gens  de  Qisch,  avec  les  nabis  de  Gnibeath-Elohim  et 
avec  les  pfelerins  de  Bethel.  Cela  plaiderait  en  faveur  de 
sa  degenerescence  mentale,  la  receptivity  tyiypathiqne 
ne  se  rencontrant  gnere  qne  chez  les  degynyrys. 

Schabul  oint ,  Schemonel  convoqua  le  people  a 
Migpa,  et  Ini  adressa  ces  paroles  ameres  ; 

«  Ainsi  s’est  exprimy  lahvy,  I’Elohim  d’lsrael  i 
«  O’est  moi  qni  vons  ait  fait  monter  de  Migraim 
•et  qni  vons  ai  tirys  de  la  main  de  Mi?raim,  et  de  tons 
les  royaumes  qni  vons  opprimaient.  Mais  vons,  anjonr- 
d’hui,  vons  avez  reponssy  votre  Elohim  qni  vons  avait 
eanvy  de  tons  vos  manx  et  de  vos  angoisses,  et  vons 
Ini  avez  dit  :  «  Etablis  nn  roi  snr  nons  (on  le  voit  Sche¬ 
monel  s’identifie  avec  lahvy).  Mettez-vons  done  en 
erdre  devant  lahve  par  tribns  et  par  kiliarchies.  »  Pnis 
il  dysigna  la  tribn  de  Byniamin,  la  famille  de  Matri,  et 
parmi  elle  Schaonl.  Mais  on  le  chercha  sans  ponvoir  le 
tronver.  Aldrs  on  interrogea  lahvy,  e’est-a-dire  Sche- 
.monel,  qni  rypondit  ;  «  Ilest  cachy  parmi  les  bagages.  » 

O’ytait  exact,  et  e’est  la  a  la  fois  nn  nonvel  exemple 
de  transmission  directe  de  la  pensye  et  une  nonvelle 
prenve  de  la  psychopathie  de  Schadnl. 

On  alia  le  chercher,  et  on  le  pla^a  an  milien  de  la 
fonle,  «  qu’il  dominait  de  tonte  Typaule  et  an-delk  : 
«  Voyez,  dit  Schemonel  a  tonte  la  nation,  celni  qn’a 
yin  lahvy ;  il  n’y  en  a  point  de  semblable  en  tout  le 
people  (1).  » 

Eds  lors  la  royante  juive  est  constitnye.  Elle  s’appnie 
snr  la  religion,  e’est-a-dire  snr  I’ignorance  et  snr  Ter- 
renr,  ses  bases  yternelles.  Schaonl  est  la  statue,  mais 
-Schemonel  est  le  piydestal,  et  le  roe  n’anrait  qn’a  hans- 

(1)  I  Schemouel,  X. 

Ams.  *ED.-psTCH.,  8®  serie,  t.  XIX.  Janvier  1904.  2.  2 
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ser  les  6paules  pour  que  la  splendeur  qa'il  supporte  soit 
an^antie.  Da  moins  il  en  fat  ainsi  dans  les  premiers 
temps  da  r^gne.  Schaoal  n’etit  pas  os6  faire  acte  d’ia- 
d6pendance.  Lorsqn’il  voulat  porter  secoars  anx  habi¬ 
tants  d’labesch  de  Gnilead  assi^g^s  par  les  Ben6- 
Ammon,  il  mit  en  pieces  nne  paire  de  boeafs  et  en 
envoya  les  morceanx  dans  tont  le  territoire  d’Israel 
avec  ces  mots  :  «  Qai  ne  suivra  pas  Schadnl  et  Sche~ 
mouel,  il  en  sera  fait  de  na^me  qa’^  ces  boeafs  (1).  » 

Mais,  apr^s  sa  victoire  sar  les  Ben§-Ammon,  lorsqa’il 
eat  entenda  la  foale  enthoasiaste  crier,  visant  sans 
doute  les  partisans  de  I’antocratie  religiense  :  «  Qael 
est  done  celni  qai  dit  :  «  Schadal  ne  r^gnera  pas  sar 
nons?  Livrez-nous  ces  gens  qne  nous  les  mettions  k 
mal  (2)  »,  pent-^tre  inclina-t-il  alors  a  sortir  de  page 
et  a  faire  acte  de  roi. 

Tonjoars  ,est-il  qne  Schemoael  sentit  le  besoin  de  lui 
rappeler  qa’il  6tait  sa  creature. 

«  Aliens  a  Guilgal,  dit-il  an  peuple,  poar  j  renou- 
veler  la  royaut6.  »  Et  la,  devant  le  dien  qai  nonrrissait 
son  orgaeil  et  fScondait  sa  puissance,  il  confirma  a 
Schadal  le  ponvoir  supreme,  cependant  qae  les  Bend- 
Israel  faisaient  des  sacrifices  d’actions  de  gr4ce. 


(1)  1  Schemoael,  XI. 

(2)  I  Schemouel,  X. 
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Suite  (1). 


II 

Lorsqu’on  analyse  la  demence  precoce  de  Kraepelin 
ce  qui  sante  aax  yenx  tout  d’abord,  c’est  rimpdssibilit4 
dans  laquelle  on  se  troure,  de  determiner  les  traits 
caracteristiques  fondamentanx  de  ce  groupe  morbide, . 
ainsi  qne  I’element,  qni  nnifierait  les  pb.enom4nes  clini- 
ques  les  plus  divers,  presentant  un  vrai  cbaos. 

On  nous  indique,  il  est  vrai,  comme  caractere  general 
de  I’aflfection,  le  passage  (2)  aux  4tats  de  demence  tout 
particuliers  ;  cependant  pour  ajouter  de  suite  qu’on  ne 
saurait  considerer  cette  issue  comme  absolument  obli- 
gatoire,  qu’elle  serait  seulement  excessivement  fr4- 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1903. 

(2)  Kraepelin,  1.  c.  Vol.  II,  p.  137,  Je  fais  observer  Fexpres- 
sion  «  aux  etats  de  demence  »,  et  non.  I’etat  », 
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quente.  La  description  g^nerale  de  la  maladie,  telle 
qu’elle  est  dorin^e,  nous  frappe  par  le  pen  de  precision 
des  symptOmes  isol4s  etle  vague  du  tableau  clinique.  Je 
suis  embarrass^  de  r^sumer  les  traits  les  plus  saillants 
de  cette  affection,  ne  les  ayant  pas  trouv^s ;  et  c’est  ainsi 
que  je  me  vois  oblige  d’6num6rer  tons  les  symptOmes 
s6par6ment,  qui  appartiennent  au  tableau  clinique 
g6n6ral  (1). 

La  perception  des  impressions,  venant  du  monde 
ext^rieur,  n’est  generalement  pas  atteinte  d’nne  fagon 
tant  soit  peu  notable.  C’est  pour  cela  aussi  que  V orien¬ 
tation  du  malade  n’est  pas  trouble,  le  plussouvent ;  c’est 
seulements’il  existe  de  la  stupeur,  on  un  4tat  d’angoisse 
tres  prononc6,  qn’elle  pent  par  moments  ^tre  troublee 
plus  profondement.  Les  erreurs  de  perception  sont  tr^s 
frequentes^  snrtout  dans  la  periods  aigue  et  subaigue  de 
la  maladie.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  conscience  reste 
parfaitement  nette  pendant  longtemps ;  cependant, 
dans  les  p^riodes  d’ excitation  et  de  stupeur,  elle  pent  se 
trouver  temporairement  obnubilde.  Inattention,  par 
contre,  presents  habituellement  de  graves  desordres; 
souvent,  il  existe  une  grande  facility  de  troubler  Tatten- 
tion  du  malade,  ce  qui  fait  que  le  malade  n’arrive  pas 
k  la  fixer  sur  un  objet  quelconque.;  mais  ce  qui  Ini 
manque  surtout,  .c’est  I’intdr^t,  c’est  le  d4sir  de  porter 
son  attention,  de  son  propre  cbef,  sur  tel  on  tel  objet, 
Cependant,  dans  certains  cas,  lorsqu’il  n’existe  plus  de 
stupeur,  on  pent  observer,  cbez  ces  malades,  une  cer- 
taine  curiosity.  La  memoire  estrelativementpew  atteinte, 
la  faculte  d’ enregistrement  des  impressions  est  souvent 
bien  conserv^e,  quoique  apr^s  un  6tat  de  stupeur  grave ; 
les  malades  ignorent  completement,  on  ne  se  souvien- 
nent  que  vaguement,  des  longues  p^riodes  de  leur  vie. 


(1)  Kraepelm,  l.c.  Vol.  II,  pp.  138-148. 
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Le  eours  de  la  pensee  habituellement  troubl4  tot  oa 
tard,  ettr^s  notablement.  En  dehors  d’une  coDfnsion, 
aux  moments  d’excitation  et  de  stnpeur,  on  observe, 
en  rfigle  g4n4rale,  un  manque  d’enchainement  dans  les 
id6es  [Zerfahrenheit),  plus  ou  moins  prononc^.  Dans 
les  cas  pen  graves,  cela  ne  se  manifeste  peut-§tre  que 
par  la  facility  avec  laquelle  on  arrive  k  troabler  I’at- 
tention  du  malade  [Ablenkbarkeit) ;  par  des  saut^es 
qu’il  fait  d’un  snjet  a  I’autre ;  par  I’introduction  dans 
son  langage  des  phrases  inutiles,  et  des  pens^es  d’im- 
portance  secondaire.  Dans  les  cas  graves,  il  se  produit 
assez  souvent  une  aberration  de  la  parole  [Sprackver- 
wirrtheit),  avecperte  complete  de  suite  dans  les  id6es  et 
formation  de  n^ologismes.  Presque  toujours  on  trouve 
des  indices  de  ster^otypie,  la  faculte  de  retenir  certain es 
images...  Souvent  aussi,  on  observe  une  tendance  a  faire 
des  rimes,  a  chercher  des  consonances,  depourvues  de 
sens,  a  un  jeu  force  de  mots.  Mais  c’est  la  faculte  du 
jugement^  qui  est  gravement  atteinte  dans  tous  les  cas. 
Si  d’une  part,  les  malades  conservent  quelquefois  cette 
faculty,  par  rapport  a  ce  qu’il  s  avaient  appris  et  as  simile 
avant  le  d^but  de  leur  maladie,  ils  sont  incapables, 
d’autre  part,  d’^laborer  de  nouvelles  donn^es.  Bien 
qu’assez  souvent  ils  gardent  quelque  conscience  du 
changement  morbide  qui  s’est  accompli  chez  eux,  n6an- 
moins,  en  r^gle,  generate,  ils  ne  se  rendent  pas  compte, 
d’une  maniere  s^rieuse  [sic'),  de  la  gravity  de  leur  mal  et 
des  consequences  ulterieures.  Sur  ce  terrain  se  d^velop- 
pent  tres  souvent  des  idees  delirantes  passageres  ou 
prolongees,  d’un  caract^re  soit  d^pressif,  soit  expansif. 
Ces  idees  ne  tardent  pas  a  prendre  un  cachet  d’absur- 
dite,  de  monstrnosite,  et  changent  plus  ou  moins  rapi- 
dement.  Cependant,  dans  la  forme  paranoids,  les  idees 
delirantes  sont  plus  persistantes,  bien  que  dans  ces  cas 
egalement,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  absurdes. 
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Les  troubles  dans  le  dbmaine  du  sentiment  psychique, 
jouent  un  trbs  grand  r61e.  Sans  parler  des  frequents 
changements  d’humeur,  an  d4bat  de  la  maladie,  c’est 
V obtusion  psychique  [gemuthliche  Verblddung) ,  qui 
constitue  nn  des  signes  fondamentaux  de  tout  le  pro¬ 
cessus  morbide.  C’est  k  cet  ordre  de  troubles,  qu’il  faut 
rapporter  le  manque  d’int^r^t  cbez  le  malade,  pour  tout 
ce  qui  I’entoure.  C’est  cette  indifference  particuliere  k 
ses  devoirs  moraux,  la  perte  de  I’affection  k  regard  de 
ses  parents  et  amis,  la  perte  du  sentiment  de  la  satis¬ 
faction  que  devraient  lui  donner  son  activite,  sa 
vocation,  ses  loisirs  et  ses  plaisirs,  qui  constituent  assez 
soutent  le  premier  signe  saillant  de  I’affection.  A  la 
p^riode  terminale,  c’est  egalement  cette  indifference 
absolue  du  malade  pour  son  entourage,  qui  forme  le  trait 
principal  du  tableau  clinique,  quoiqu’il  survienne,  de 
temps  en  temps,  une  certaine  irritabilite,  qui  disparait 
du  reste  rapidement  et  ne  persiste  que  rarement. 

En  meme  temps  qu’il  existe  un  trouble  profond  dans 
le  domaine  des  sentiments,  nous  constatons  des  anoma¬ 
lies  dans  la  conduite  et  les  actes  du  malade,  qui  don- 
nent  an  tableau  un  cachet  tout  particulier.  Comme  trait 
fondamental  et  g6n4ral,  nous  devons  consid4rer  appa- 
remment  la  diminution  des  impulsions  volontaires 
( Willensantriebe\  qui  se  r^duirait  a  la  disparition  de  la 
volont6,  a  la  p4riode  terminale,  tout  en  etant  souvent 
nette  des  le  debut  de  I’affection.  A  c6t6  de  cette  inca¬ 
pacity  d’agir  en  toute  ind^pendance,  il  pent  survenir 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  impulsion  aux 
mouvements  plus  ou  moins  prononc^e,  qui  peut  aller 
jusqu’a  un  vyritable  accbs  de  furenr.  Mais  dans  ce  cas 
encore,  nous  avons  a  faire,-non  k  une  augmentation  en 
fait  d’impulsions ,  mais  k  une  excitation  purement 
motrice.  Le  malade,  se  livrant  k  des  mouvements,  n’a 
pas  de  but  dy termini  ;  ces  mouvements  ne  sont  qu’une 
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manifestation  d^sordonnfie  d’nne  tension  int4rienre. 
dette  excitation  est  en  toot  cas  li4e  a  nne  transforma¬ 
tion  pins  facile  des  impulsions  en  actes. 

L’impossibilit4  de  r^primer  les  impulsions  qui  pren- 
nent  naissance,  existe  non .  seulement  ^  la  periode  de 
I’excitation,  mais  aussi  lors  de  la  stupeur.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  c'est  C inhibition  de  la  volont6  ( Willenssperrung\ 
qui  forme  le  symptdme  sail! ant :  chaque  d4sir  estimm6- 
diatement  an4anti  par  un  autre,  plus  fort  que  lui  et 
contradictoire.  O’est  ainsi  que  se  d^veloppe  le  negati- 
visme,  qui  se  rencontre  chez  ces  malades  excessi^oement 
convent.,  et  sous  forme  la  plus  vari6e.  Ce  nfigativisme, 
qui  n’est  que  rarement  influence  par  des  causes  ext6- 
rieures,  peut  6tre  directement  stimuli  par  un  travail 
int^rieur ;  et  c’est  ainsi  que  des  malades,  j  usque-la  immo- 
biles,^  se  livrent  tout  a  coup  avec  une  grande  v6b6mence 
a  raccomplissement  d’un  acte  absurde  quelconque,  pour 
retomber  ensuite,  aussi  soudainement  peut-6tre,  dans 
leur  6tat  ant^rieur.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
impulsions  une  fois  surgies,  ne  disparaissent  pas,  mais  se 
r6p6tent  apr^sun  laps  de  temps  plus  oumoins  long.  G’est 
de  cette  fagon  que  se  d4veloppent  les  diff6rents  mouve- 
ments  stereotypiques  et  les  attitudes  du  corps  sembla- 
bles,  qui  donnent  leur  cachet  particulier  k  la  catatonie ; 
ensuite  vient  la  verbigeration  et  enfin  les  manieres  [die 
Manieren\  qui,  du  moins  dans  la  majorite  des  cas,  ne 
sent  autre  chose  que  des  actes  libres,  dans  leur  modi¬ 
fication  morbide  et  figee. 

L’automatisme  sugg^re  [Befehlsautomatie),  qu’on 
rencontre  trSs  frSquemment  chez  ces  malades,  se  trouve 
en  rapport  etroit  avec  le  trouble  profond  de  la  volonte, 
avec  la  perte  des  impulsions  et  les  inhibitions.  Les 
malades  atteints  de  d^mence  tr5s  prononc^e,  sont  non 
aeulement  obeissants,  ils  se  soumettent  facilement 
an  regime  monotone  des  grands  asiles,  mais  encore  ils 
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pr6sentent  souvent  des  signes  de  suggestibility  aug^ 
mentye  (catalepsie,  ycbolalie,  ycbopraxie).  L’ aptitude 
au  travail  est  atteinte  trys  notablement  chez  tous  les 
malades  sans  exception.  On  est  obligy  de  les  pousser  : 
la  moindre  difficulty  les  arryte ;  ils  sont  incapables  de 
s’adapter  y,  de  nouvelles  conditions,  quoique  un  certain 
nombre  d’entre  eux  accomplissent  avec  un  grand  soin 
leur  besogne  babituelle. 

Parmi  les  sympt6mes  physiques,  il  faut  noter.  les- 
cj'ises,  qu’on  observe  dans  18  p.  100  des  cas  environ.. 
Ce  sont  gynyralement  des  syncopes  ou  des  attaques- 
ypileptiformes,  tantdt  isoiyes,  tantdt  rypytyes ;  plus  rare- 
ment  des  convulsions  dans  certains  groupes  musculaires 
(du  visage,  des  mains) ;  ou  bien  des  attaques  apoplecti- 
formes,  avec  paralysie  consycutive.  Souvent^  c’est  une- 
de  ces  attaques  qui  constitue  le  premier  sympt6me  de 
I’afiection  au  dybut.  Quelquefois  on  observe  des  con¬ 
vulsions  bystyriformes,  des  paralysies,  ou  bien  des  mou- 
vements  cboryiques  particuliers  (ataxie  athytoide).  Les- 
ryfiexes  sont  gyneralement  exagyrys,  parfois  d’une 
fagon  considyrable ;  souvent  il  existe  une  excitability 
mycanique  des  muscles  et  des  nerfs.  Les  pupilles  sont 
tres  souvent  nettement  dilatyes,  surtout  a  la  pyriode 
d’excitation ; parfois,  on  observe  I’inygality  des  pupilles, 
mais  qui  varie .  On  constate  en  outre  des  troubles  vaso- 
moteurs,  la  cyanose  des  oedymes  circonscrits,  le  dermo- 
grapMsme ;  dans  quelques  cas,  des  sueurs  abondantes. 
La  salivation  est  souvent  exagyrye.  Inactivity  du  coeur- 
soumise  k  des  grandes  variations  :  elle  est  tant6t  accyiy- 
rye,  ce  qui  est  plus  fryquent,  tantdt  ralentie,  souvent 
affaiblie  et  irryguliyre.  La  tempyrature  est  le  plus  sou¬ 
vent  au-dessous  de  la  normale.  Les  rygles  sont  gynyra¬ 
lement  supprimyes,  ou  deviennent  irryguliyres. 

Kraepelin  a  trys  souvent  observy  I'augmentation  du 
volume  de  la  glande  tbyroide  ;  ce  qui,  d’aprys  I’auteuE 
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lui-mfeme,  serait  peat  6tre  simplement  li4  k  la  fre¬ 
quence  da  cretinisme  dans  le  pays.  L’anemte  est  ap- 
paremment  (res  frequente;  dans  an  cas,  on  tronva  du 
sacre  dans  I’arine ;  un  autre  malade  avait  de  la  polyn- 
rie.  Le  sotnmeil,  pendant  tonte  la  daree  de  la  maladie, 
est  sonvent  trouble.  Qaant  a  I’alimentation,  on  se 
tronve  anssi  bien  en  presence  d’un  refus  absoln  de 
manger  qae  d’une  voracite  extreme.  Le  poids  da  corps 
baisse  d’abord  soavent  d’ane  faQon  tr6s 

notable,  allant  parfois  jasqu’^  an  amaigrissement 
effrayant ;  plus  tard,  il  aagmente  dans  la  plupart  des 
cas,  et  cela  d’une  fagon  excessive. 

Tels  sont  les  symptdmes  genSranx,  multiples  et  va- 
riant  a  I’infini,  de  la  demence  pr^coce,  da  groape  de 
Kraepelin.  D6ja  les  expressions  m6mes  ; «  habitnelle- 
ment,  soavent,  assez  souvent,  parfois  »,  etc.,  demon- 
trent  assez  qae  la  majority  de  ces  symptdmes,  ne  fer¬ 
ment  pas  la  partie  indispensable  et  essentielle  de  la 
maladie.  Ils  peuvent  manqner,  ou  bien  exister,  tantdt 
soas  jine  forme,  tantdt  sons  nne  autre,  tout  5,  fait  con- 
traire.  Ce  n’est  qae  par  le  manque  d’un  vrai  fil  conduc- 
teur  qu’on  arrive  aussi  a  expliquer  ce  fait,  que  parmi 
les  signes  distinctifs  importants  figure  6galement  la 
manifere  de  donner  la  main  (1).  Les  symptdmes,  tels 
que  les  troubles  de  I’attention  et  de  la  faculty  du  juge- 
ment,  constituent  eux-mdmes  un  phenomdne  condi- 
tionnel  et  nullement  obligatoire.  L’ attention,  dont  les 
ddsordres  sont  considdrds  par  certains  auteurs  tels  qae 
Tsebiseb  (2)  .et  Daraszkiewicz  (3),.comme  le  trait  essen- 
tiel  et  fondamental  de  rbdbdpbrdnie,  est  gdndralement 

(1)  Kraepelin.  Einfiihrung  in  die  psychiatrische  Klinih,  1901, 
p.  25,  29. 

(2)  Tschisch.  HSpital  de  Saint-Panthelemon.  Vestnik  de  psy- 
chiatrie  clinique  du  professeur  Merjeewsky,  vol.  5,  fasc.  2, 
p.  193  (en  rus^e). 

(3)  L.  Daraszkiewicz.  Ueher  Hehephrenie,  Dorpat,  1892. 
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on  souvent  atteinte ;  mais  parfois  elle  ne  Test  pas  du 
tout,  comme  le  prouve  la  curiosity  manifest^e  par  les 
malades.  La  faculty  du  jugement  est  souvent  conserv^e, 
en  ce  qui  concerne  ce  qae  le  malade  avait  appris  avant 
sa  maladie  ;  souvent  meme,  il  a  conscience  de  son  4tat. 
Si  nous  faisons  remarquer  que  Kraepelin  rapporte  6ga- 
lement  k  la  d4mence  pr4coce  le  d41ire  de  la  persecution 
typique,  il  devient  Evident  que  les  troubles  de  I’atten- 
tion  et  de  la  faculte  du  jngement  ne  sauraient  en  aucnne 
faqon  constitaer  une  partie  integrale  du  tableau  cli- 
nique ;  car  dans  la  paranoia  chronique,  prise  dans  le 
sens  general  et  non  dans  le  sens  etroit,  comme  le  fait 
Kraepelin,  ni  I’attention  ni  la  facnlte  du  jngement  ne 
manifestent,  pendant  un  laps  de  temps  tr^s  long,  aucun 
trouble  taut  soit  pen  perceptible.  De  telle  sorte  que, 
pour  ce  qui  a  trait  au  domaine  intellectuel,  nous  n’y 
trouvons  pas  un  symptdme  embrassant  tons  les  cas 
particuliers.  D’apr^s  Kraepelin,  c’est  I’obtusion  psy- 
cbique,  plus  ou  moins  prononc4e,  qui  serait  commune 
a  tons  les  cas  et  d^terminerait  les  modifications  de  I’ac- 
tivite  de  la  Volont4 ;  cependant  ce  signe  n’a  non  plus 
qu’une  valenr  douteuse,  si  on  pense  de  nouveau  au  d4- 
lire  de  la  pers6cutiou  typique,  oti  on  ne  pent  noter  con- 
ramment,  pendant  longtemps,  aucune  modification,  ni 
dans  le  domaine  des  sentiments  psycbiques,  ni  dans  la 
sphere  motrice  (a  moins,  qu’on  ne  suive  I’exemple  de 
Kraepelin,  et  qu’on  ne  rapporte  a  des  particularit^s  mo- 
trices,  la  tendance  a  la  formation  des  n4ologismes,  que 
du  reste  I’auteur  de  la  «  stupeur  maniaque  »,  «  de  I’alie- 
nation  mauiaque  depressive  »,  etc.,  semblerait  mani- 
fester  lui-meme). 

Dans  son  «  Introduction  a  la  psychiatric  clinique  », 
Kraepelin  (1),  tout  en  r^sumant  sa  maniere  de  voir,  en 


(1)  Loc.  cit.,  p.  27. 
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ee  qni  concerne  la  d^mence  precoce,  dit  qn’il  la  consi- 
dfere  comme  na  4tat  de  d^mence  {Verblddungszustand), 
oil  la  faculty  de  perception  et  le  souvenir  des  connais- 
sances  d4jk  acqnises  sont  de  beauconp  moins  troubles 
que  le  jugement,  ainsi  que  les  mouvements  psychiques 
{^die  genmthlicken  Regungen)  et  les  manifestations  de 
la  volontS,  si  intimement  li^es  a  ces  mouvements .  La 
perte  absolue  de  la  vivacity  intellectuelle  [die  geistli- 
che  Regsamkeit),  de  I’inter^t,  I’absence  de  tout  besoin 
d’activit^,  constitueraient  d’aprks  I’autenr,  avee  la  fai- 
blesse  du  jugement,  les  traits  essentiels  de  la  d^mence 
precoce,  qui  aecompagneraient  la  maladie  pendanttoute 
lap4riode  de  son  Evolution  et  persisteraient  plus  tard.  A 
c6t4  de  ces  troubles  peuvent  en  exister  d’autres,  qui 
occupent  le  premier  plan  dans  certains  cas ;  mais  cela 
n’est  qne  d’une  fagon  passagkre,  et  ils  ne  sauraient,  par 
consequent,  itre  consideres  comme  des  signes  essentiels 
et  distinctifs  [kennzeichnende). 

De  cette  fa§on,  la  conception  de  la  demence  precoce 
se.reduit,  somme  toute,  a  celle  de  I’etat  d’une  d^mence 
acquise,  ou  la  spbkre  intellectuelle  est  aussi  Men  frap- 
p^e  que  la  sphere  du  sentiment  psychique  et  de  la  vo- 
lonte.  Nous  n’aurions  done,  a  ce  point  de  vue,  aucun 
point  de  repkre  ponr  distinguer  la  demence  precoce  des 
etats  de  demence  secondaire,  qui  ont  pour  base  les 
memes  traits  caracteristiques. 

D’autre  part,  tout  en  effa^ant  ainsi  toute  difference 
entre  la  demence  precoce  et  la  demence  secondaire, 
Kraepelin  se  contredit  d’une  fagon  pea  conceyable,  en 
soutenant  en  meme  temps,  que  la  demence  precoce, 
telle  qu’il  I’entend,  est  loin  de  se  terminer  toujours  par 
un  etat  de  demence.  Ainsi,  il  dit  dans  son  «  Introduc¬ 
tion  »  (1),  que  bien  que  la  possibilite  que  la  demence 


(1)  Kraepelin.  Psychiatrie,  p.  30. 
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pr4coce  paisse  se  terminer  par  une  garrison  complete 
et  stable,  telle  que  la  science  rigourense  la  compreud,  , 
bien  qae  cette  possibility  soit  encore  douteuse,  k  I’heure 
qn’il  est,  elle  ne  pent  pas  non  plus  ytre  rejetye.  Ensaite 
dans  son  Traite  de  psyckiatrie,  il  nons  donne  8  p.  100 
de  cas  de  forme  bybyphryiiiqne,  13  p.  100  de  cas  de 
forme  catatonique,  qui  peuvent  ytre  considyrys  comme 
ayant  abouti  a  la  guyrison,  toute  ryserve  faite  cependant, 
qu’il  avait  bien  pu  s’agir,  dans  ces  cas,  de  longnes  ry- 
missions  on  bien  d’une  gnyrison  avec  lacune,  pourtant 
si  insignifiante  qu’elie  passe  inapergne  aux  yeux  de 
Fentourage,  On  ne  saurait  manqner  de  sonligner  cette 
curieuse  contradiction  en  fait  de  logique,  qui  vent  qn’nn 
groape.patbologique  dont  le  trait  fondamental  unique 
consisterait  dans  le  passage  a  la  dymence,  se  termine- 
rait  cependant  favorablement  dans  une  assez  grande 
syrie  de  cas ;  il  s’en  suit  qu’il  y  aurait  dymence  sans 
dymence. 

A  part  cela,  il  existe  un  autre  point  qui  attire  notre 
attention,  c’est  que  la  dymence  prycoce  de  Kraepelin 
ppurrait  se  dyvelopper  a  n’importe  quel  age  (1).  Bien 
qu’il  dise  que  dans  la  majority  des  cas  (plus  de  60  p.  100), 
le  dybut  de  la  maladie  se  rapporterait  avant  les  vingt- 
cinq  ans,  elle  pourrait  cependant  se  dyvelopper  a  qua- 
rante,  cinquante  et  cinquante-cinq  ans.  La  encore,  nous 
constatons  un  malentendu  non  moins  considyrable,  qui 
rysulte  de  I’ytrange  abus  qu’on  a  fait  du  terme.  En 
effet,  le  terme  de  la  dymence  prycoce  a  yty  introduit 
dans  la,  science  pour  indiquer  la  dyperdition  d’un  orga- 
nisme  avant  qu’il  eut  le  temps  de  se  dyvelopper  comply- 
tement.  Quelle  que  soit  notre  maniyre  d’envisager  Fes- 
sence.  mSme  du  processus,  que  nous  le  mettions  en 
rapport  avec  les  modifications  physiques  se  produisant  a 


(1)  Psychiatrie,  vol.  II,  p.  200. 
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r^poque  de  la  paberte.  on  bien  que  nons  le  considerions 
comme  on  processus  predetermine  ah  ovo,  anquel  la 
periode  de  la  pnberte  n’aurait  fait  que  donner  nne  im¬ 
pulsion  k  la  suite  de  la  disproportion  entre  les  forces  de 
reconomie  et  les  exigences  d’une  activite  pins  grande, 
le  processus  lui-meme  est  caracterise  par  deux  condi¬ 
tions  principales  :  1°  par  la  mine  de  I’organisation  psy- 
cbiqne,  c’est-a-dire  par  la  d^mence  definitive  et  irre¬ 
parable;  et  2®  par  le  fait  que  cette  mine  se  produita  une 
epoque  de  la  vie  ou  I’organisation  psycbique  n’avait  pas 
encore  atteiut  son  apogee,  et  ce  qui  est  precisement 
indique  par  le  terme  «  precoce  ».  Si  Ton  ne  lient  pas 
compte  de  ces  conditions  essentielles,  c’est  comme  si 
Ton  allait  reconnaitre  la  possibilite  d’une  terminaiSon 
favorable  a  la  demence  senile,  et  que  cette  derniere 
forme  pourrait  se  produire  a  vingt  ou  trente  ans.  C’est 
ainsi  que  dans  les  cas  ou  Tune  de  ces  deux  conditions 
manque,  et  plus  forte  raison  dans  les  cas  ofi  les  deux 
manqnent,  on  pent  parler  de  n’importe  quelle  affection, 
mais  jamais  de  la  demence  precoce. 

On  sait  que  Kraepelin  distingue  trois  sous-varietes  de 
la  demence  precoce  :  la  forme  hebepbrenique,  la  forme 
eatatonique,  et  la  forme  paranoide.  Dans  la  description 
de  la  forme  hebepbrenique,  Kraepelin  suit  I’exemple  de 
Daraszkiewicz,  en  eiargissant  le  cadre  du  tableau  caracte- 
ristique  donne  par  Hecker,  et  cela  par  le  fait  qu’il  y  fait 
entrer  des  formes  graves  d’hebephrenie  qui  aboutissent 
a  une  demence  profonde.  En  ce  qui  concerne  la  forme 
eatatonique,  je  ne  puis  que  me  rejouir  de  voir  Kraepelin 
la  placer  dans  le  groupe  de  la  demence  precoce  ;  car 
moi-meme,  bien  avant  lui,  au  moment  ou  il  n’admettait 
pas  encore  I’existence  de  la  demence  precoce  elle-meme, 
et  qu’il  rapportait  la  catatonie  a  la  vesanie  (Wabnsinn), 


(1)  Voir  par  exemple  Psychiatrie,  de  Kraepelin,  3®  edit.,  1889. 
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j’avais  indiqu4  I’^troite  parents  de  la  catatonie  et  de 
rh6b4plir4nie,  tout  eninsistant  sur  la  ii6cessit6  de  faire 
rentrer  dans  le  groupe  de  la  d^mence  pr^coce,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  catatonie  (1). 

Mais  je  n'ai  pas  crn  logique,  et  je  persiste  dans  mon 
opinion,  de  rapporter  tons  les  cas  de  catatonie  la 
d^mence  pr6coce.  Le  conaplexus  symptornatologiqne 
eatatonique  s’observe  dans  les  formes  morbides  les  plus 
diverses  et  en  debors  de  la  d4mence  pr4coce,  particuli4- 
rement  dans  Y amentia.  C’est  la  pr4cis4ment  on  se 
trouve,  a  mon  avis,  I’explication  de  ces  contradictions 
importantes  des  auteurs,  sur  la  catatonie,  son  essence, 
ses  causes,  sa  caract4ristique,  sa  terminaison,  etc.  Je 
crois  necessaire  de  dire,  a  ce  propos,  que  je  parle  de 
V amentia  le  sens  gen4ralement  adopts  et  non  pas 

dans  le  sens  4troit  de  Kraepelin,  qui,  comme  on  le 
voit  dans  la  sixi4me  Edition  de  sa  Psychiatrie,  en 
r4tr4cit  le  cadre  tout  a  fait  arbitrairement  et  n’y  rap- 
porte  que  des  cas  suivis  d’excitation  motrice,  en  elimi- 
nant  de  la  symptomatologie  de  cette  forme  tons  les 
signes  de  depression  psycbo motrice  qui  avaient  figure 

(1)  Serbsky.  Des  formes  de  troubles  psychiques  decrites  sous  le 
nom  de  catatonie.  Moscou,  1890.  —  Compte  rendu  dans  Erlen- 
meyer' s  CentraTbl.,  1891,  p.  145. 

Petite  observation  pro  domomea.lje  professeur  Tschischindique, 
dans  son  etude  sur  la  catatonie  (Kasan,  1898),  une  contradiction 
dans  mes  conclusions.  Je  dis  dans  la  conclusion  no  1  que  la 
question  de  I’existence  de  la  catatonie,  comme  d’une  forme 
morbide  autonome,  reste  jusqu’^.  present  ouverte  ;  tandis  que 
dans  mes  conclusions  n°®  18  et  19,  je  lui  denie  cette  existence' 
autonome.  Mais  une  telle  contradiction  est  in4vitable  dans  toute 
recherche.  Un  auteur  n’aborde  une  question  que  paree  qn’il  la 
considere  comme  non  resolue,  en  litige,  ou  insuffisamment  61uci- 
dee,  et  penche  ensuite,  en  se  basant  sur  des  donnees  acquises , 
pour  telle  ou  telle  conclusion.  II  est  evident  que  Tschisch  lui- 
m§me,  en  posant  la  question  de  I’existence  de  la  catatonie,  la 
considere  par  cela  m^me  comme  insuffisandment  eclaircie,  c’est- 
4-dire  ouverte;  sa  conclusion  categorique,  sur  ce  que  la  catatonie 
doit  Stre  consideree  comme  une  forme  pathologique  autonome, 
n’y  contredit  point. 
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encore  dans  la  cinqnieme  edition  de  son  ouvrage.  J1  est 
evident  que  tons  les  «  6tats  de  faiblesse  infectieux  » 
qu’il  cite  {die  mjectibsen  Schwaehezustdnde\  abstraction 
faite  de  la  maladie  de  Korsakoff  (psycbose  polyneuri- 
tique,  mentionn^e  ici  a  tort) ,  rentrent  dans  le  gronpe  de 
V amentia^  anssi  bien  que  le  «  delire  lors  da  collapsus  » 
qui  ne  fait  que  constituer  une  forme  amentia  Evolu¬ 
tion  rapide,  quoique  Kraepelin  soit  porte  a  considEref 
au  contraire  Y amentia  comme  un  dElire  chronique  HE 
au  collapsus.  Je  tiens  ^  rappeler  encore  une  fois  que 
Y amentia,  dans  le  sens  gEnEralement  acceptE,  est  loin, 
quoiqu’en  pense  Kraepelin,  de  se  terminer  toujours  par 
la  guErison;  dans  beaucoup  de  cas  elle  aboutit  a  la 
dEmence.  Quant  au  groupe  «  des  formes  paranoides  », 
considErE  dans  le  cadre  qu’on  leur  avait  assignE  au 
dEbut,  il  doit  Etre  estimE  comme  une  trouvaille  assez 
rEussie  ;  mais  ce  qui  est  une  grande  erreur  et  ne  repose 
sur  aucune  donnEe,  c’est  de  rattacher  a  ce  mEme 
groupe  la  paranoia  chronique  avec  hallucinations,  c’est- 
a-dire  le  dElire  de  persEcution  typique,  comme  le  fait 
Kraepelin  dans  la  sixieme  Edition  de  son  ouvrage. 

Cette  derniEre  affection  typique  et  parfaitement 
dEterminEe,  dont  le  passage  a  la  dEmence  est  encore 
contestE  par  nombre  d’auteurs,  ne  pent  Evidemment 
Etre  mElEe  a  I’hEbEphrEnie  et  E,  la  catatonie,  avec  les- 
quelles  elle  n’a  rien  de  commun  ;  et  une  telle  confusion 
ne  saurait  contribuer  a  Elucider  le  groupe  de  la  dEmence 
prEcoce,  groupe  dEja  suffisamment  vague  et  peu  prEcis. 
Je  ne  m’y  arrEte  pas  plus  longuement,  car  cette  maniEre 
de  voir  a  EtE  contestEe  suffisamment  par  d’autres 
auteurs  (1). 

AprEs  cette  rectification  nEcessaire,  le  terme  de 


(1)  Seglas.  La  demenceparaaoide.  Ann.  medico-psychologiques, 
1900,  n“  1  (septembre-octobre) . 
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d6mence  paranoide  determine  assez  biea  un  certain 
nombre  de  cas,  oti  les  id^es  d61irantes  polymorphes  et 
non  syst4matis6es  se  combinent  k  nne  dSmence  snrve- 
nant  rapidement,  on  bien  marquee  m§me  d^s  le  d4but. 
Peut-6tre,  connaitrons-nous  bient6t,  a  c6t6  de  cette 
forme,  d’antres  telles  qne  la  d^mence  amentoide,  la 
demence  m^lancboloide,  la  d4mence  manioide,  etc. ;  car 
evidemment,  ce  ne  sont  pas  senlement  les  etats  d61i- 
rants,  mais  aussi  les  etats  amentia,  de  melancolie  oq 
de  manie,  qni  penvent  ne  durer  qu’un  laps  de  temps 
relativement  court,  pour  c4der  de  plus  en  plus  le  pas 
a  la  demence.  Pour  ma  part  cependant,  je  ne  suis  pas 
encore  fix6,  si  tons  les  cas  de  la  demence  paranoide 
doivent  6tre  rattacb^s  a  la  demence  pr^coce,  et  quel 
serait  le  rapport  de  cette  nouvelle  forme  avec  les  crises 
d^lirantes  et  les  psychoses  plus  prolongees  des  dege- 
n6r4s,  qui  assez  souvent  ont  une  terminaison  tout  a 
fait  b^nigne. 

Je  ne  tiens  pas  k  discuter  longuement  la  th4orie  de 
l’aM^^)-m^<?a;^ha^^o;^,nullement  justifi^ejusqu’k  nos  jours, 
qu’on  lie  a  des  processus  compl^tement  inconnus,  qui 
se  passeraient  dans  la  sphere  genitale  et  que  Kraepelin 
tend  a  consid^rer  comme  la  cause  d^terminante  de  la 
maladie.  Pour  ma  part,  je  ne  congois  pas  dans  ce  cas  la 
fagon  dont  on  pourrait  la  concilier  avec  la  possibilite 
du  d^veloppement  de  la  demence  precoce,  a  n’importe 
quel  4ge  de  I’individu  ;  j’ignore  ^galement  si  cette  th6o- 
rie  s’applique  aussi  a  la  paranoia  chronique,  et  en  gene¬ 
ral  aux  cas  ou  la  maladie  se  produit  entre  trente  et  cin- 
quante  ans  et  plus  tard.  Si  elle  embrasse  tous  ces  cas, 
Pauto-intoxication  par  des  produits  g^nitaux  devient 
un  ph^nomfene  incomprehensible  et  inexplicable ;  si, 
par  centre,  les  cas  susmentionnes  n’entrent  pas  en  ligne 
de  compte,  la  theorie  perd  de  son  importance,  en  tant 
qu’ element  unificateur ,  destine  a  preciser  le  tableau 
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Clinique  vague  de  I’affection,  ne  serait-ce  qu’au  point  de 
vne  de  la  pathog4nie. 

Je  dois  enfin  noter  encore  un  fait.  On  reconnait  sou- 
vent  k  Kraepelin  le  nitrite  d’avoir  trouv4  une  methode 
soi-disant  nouvelle  d’examen  clinique,  m4tliode  qni 
serait  trfes  feconde  et  qni  tendrait  a  remplacer  I’ana- 
lyse  psychologique  par  un  crit6rium  objectif  et  irrefu¬ 
table,  dans  la  mesure  du  possible.  Jepense  que  cette 
assertion  est  entiferement  fond4e  sur  un  malentendu; 
car  sauf  un  tout  petit  nombre  d’exceptions  concernant 
des  affections  organiqnes,  nous  ne  poss6dons  point  de 
ces  signes  incontestables,  et  ceux  qu’on  pretend  tels 
exigent  absolument  une  analyse  psychologique,  pour  pea 
que  nous  ne  d6sirions  pas  commettre  une  grave  erreur. 

Kraepelin,  lui,  se  contente  en  effet  de  ces  signes 
quasi-objectifs,  tels  que,  le  n4gativisme,  la  st^reotypie 
et  rautomatisme  suggere  {BefehlsaMtomatie),  pour  po¬ 
ser  le  diagnostic  de  la  d^mence  precoce.  II  arrive 
cependant  a  observer  I’antomatisme  sous  des  aspects 
differents,  egalement  dans  Y amentia,  Men  que  dans  ce 
dernier  cas,  il  soit  Men  moins  prononc^  (1).  Par  conse¬ 
quent,  il  n’y  a  pas  a  se  fier  a  un  signe  absolument  incer¬ 
tain  et  tout  a  fait  subjectif,  etant  donn4  qu’ii  faut  tenir 
compte,  non  pas  de  la  presence  de  ce  trouble,  mais  de 
son  degr4.  Le  negativisms  et  la  stereotypie  sont  des 
signes  Men  plus  stables  et  qui  figurent  partout,  comme 
des  symptomes  surs,  de  la  demence  pr4coce,  et  qui  per- 
mettraient  de  poser  le  diagnostic  au  premier  coup 
d’oeil.  Mais  la  encore,  on  se  heurte  a  de  graves  inconve- 
nients,  car  il  est  parfois  tr^s  difficile  de  distingner  le 
negativisme  des  pbenomenes  d’inhibition  psychomo- 
trice,  lors  d’un  etat  meiancolique  (2) ;  ensuite  le  malade 


(1)  Kraepelin.  Psychiatrie,  p.  206. 

(2)  Ibid.,  p.  206,  421,  422,  etc. 

Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XIX.  Janvier  1904. 
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pent  manifester  de  la  resistance,  a  cause  de  son  etat 
d’angoisse  et  d’irritabilite,  et  c’est  ainsi  qn’oa  est 
oblige  qnaud  rngme  d’avoir  a  I’appni  recours  a  une 
analyse  psychologiqne.  Et  cependant,  k  la  stereotypie 
se  rapportent  les  phenomenes  tels  qne  le  rire  des 
dements,  lenr  maniere  de  doriner  la  main,  et  la  forma¬ 
tion  des  neologismes  dans  la  paranoia  chroniqne. 

D’nn  antre  c6te,  le  negativisme  et  la  stereotypic  ne 
constituent  pas  mgme  des  phenomenes  obligatoires  pour 
tons  les  cas  de  demence  precoce ;  on  n’arrive  pas,  bien 
souvent,  a  d6celer  leur  traces,  ne  serait-ce  que  dans 
la  maniere  de  rire  des  malades  on  de  donner  la  main ; 
et  puis,  la  presence  de  ces  signes,  m^me  excessivement 
nets,  dans  la  paralysie  generale  par  exemple,  n’est  pas 
contestee  par  Kraepelin  lui-meme ;  aussi  cbaque  fois 
qu’ils  se  presentent,  ils  demandenl  un  examen  particu- 
lierement  minutieux,  qui  exige  presque  I’analyse  psy- 
ebologique. 

Car  personne  n’a  demontre  qne  le  negativisme  et  la 
stereotypic  ont  toujours  la  meme  pathogenic,  qu’ils 
ne  sont  qne  des  troubles  spontanes  de  la  volonte,  et 
qu’ils  se  i-eduisent  tonjours  a  des  troubles  de  volition. 
S’il  en  etait  ainsi,  le  procede  simplifie  du  diagnostic 
serait  certes  pleinement  justifie  :  le  malade  refuse-t-il 
a  manger,  garde-t-il  le  silence,  fait-il  des  mouvements 
quelconques,  on  dit  que  ses  desirs  sont  troubles,  sa 
volonte  atteinte,  et  on  doit  le  reconnaitre  comme  frappe 
de  demence  precoce.  Cependant,  dans  toute  une  serie 
de  cas,  on  pent  etablir  avec  certitude  que  le  nega¬ 
tivisme  et  la  stereotypic  proviennent,  non  pas  d’un 
trouble  survenu  dans  le  domaine  des  volitions,  mais 
d’un  trouble  de  I’intellect  et  du  sentiment  psychique; 
dans  toute  une  serie  de  cas,  Timmobilite  du  malade,  son 
refus  de  manger,  son  silence,  etc.,  sont  incontestable- 
ment  et  tres  intimement  lies  a  des  idees  deiirantes  et 


DE  LA  DfeMENCK  PR^COCE 


35 


■des  hallucinations ;  on  pent  tr^s  souvent  le  snivre  par 
rapport  a  tel  on  tel  mouvement  st6r6oty pique  { 1).  II  suffit 
de  rappeler  I’exeniple  classique  cit6  par  Esqnii'ol  ;  «  Ne 
bouge  pas,  ob  tu  es  perdu  »,  pour  se  convaincre  que  la 
resistance  a  tout  changement  d’ attitude  peut  6tre  d4ter- 
min4e  par  un  facteur  puissant,  telle  qu’une  hallucination 
imp^rieuse,  et  qu’elle  n’a  pas  besoin  d’une  interpreta¬ 
tion  anssi  peu  concevable  comme  celle  de  Kraepelin, 
-qui  dit  que  tout  d4sir  est  imm6diatement  suivi  d’un 
autre  et  d’un  plus  intense.  Etant  denudes  toutes  ces  con¬ 
ditions,  il  devient  absolument  impossible  de  borner  son 
etude  exclusivement  aux  manifestations  ext^rieures,  si 
nettes  qu’elles  soient,  et  de  baser  snr  elles  son  diagnostic 
en  les  consid^rant  comme  des  signes  objectifs  incontes- 
tables ;  il  ne  suffit  pas  de  les  constater,  il  est  n^cessaire 
de  chercher  b  les  comprendre,  a  expliquer  leur  origine. 
dans  chaque  cas  particulier,  c’est-a-dire  qu’il  est  n^ces- 
saire  de  recourir  a  I’ancienne  m4thode,  k  I’analyse  psy- 
chologique. 

ISTous  devons  done  reconnaitre  que  les  idees  de  Krae¬ 
pelin,  loin  d’avancer  I’^tude  de  la  demence  pr6coce,  y 
•out  apporte,  au  contraire,  une  grande  confusion  et  une 
serie  de  malentendus.  L’absence  d’un  point  de  vue  fon- 
damental,  une  contradiction  en  fait  de  logique  dans  la 
definition  de  la  maladie  elle-meme,  la  delimitation 
insuffisante  de  I’affection,  la  place  qu'’on  lui  reserve, 
a  c6te  de  la  demence  secondaire,  de  Y amentia,  de  la 
paranoia  chronique,  tout  cela  nous  conduit  a  regarder 
la  demence  precoce  comme  un  groupe  absolument  artifi- 
ciel,  nullement  unifie,  comprenant  des  processus  les; 
plus  heterogenes. 

(1)  Pour  plus  de  details,  voir  Serbsky.  Des  formes  de  troubles 
psychiques,  decrites  sous  le  nom  de  catatonie,  p.  68  et  suiv,,  88 
et  suiv. 

(4  suivre.) 
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L’lPIFLiraCE  DES  SORTIES  PREMTERFES 

DANS  CERTAINS  ETATS  MELANCOLIQUES 

Pap  le  Dr  PASTURE]. 

M4decin  adjoint  de  I’asile  de  Leyme  (Lot). 


La  therapentiqne  mentale  est  assez  restreinte  ponr 
qne  I’on  ne  neglige  aucun  moyen  curateur,  tontes  les 
fois  que  Ton  a  roccasion  d’en  constater  I’efficacite. 

Que  ce  moyen  curateur  soit  physique  ou  moral,  peu 
importe,  il  suffit  qu’il  produise  sou  fruit.  Les  systemes 
exclusifs  sent  mauvais  en  pathologie  mentale;  il  est 
hon  suivant  les  circonstances  de  combiner,  d’associer  le 
traitement  moral  et  physique  et  d’insister  lorsqu’on 
juge  le  moment  opportun  plutdt  sur  I’un  que  sur  1 ’autre. 

C’est  dans  ce  hut  que  nous  auons  a  cceur  de  mettre 
en  relief  un  mode  de  traitement  qui  nous  a  donne  de 
hons  r4sultats,  dans  une  forme  de  psycho-nevrose,  dans 
quelques  cas  de  folie  m^lancolique. 

Nous  voulons  parler  des  sorties  prematur^es,  dont  h 
notre  avis,  on  ne  fait  pas  assez  sou  vent  usage  dans  les 
asiles. 

Certes,  cetteidee  n’est  pas  nouvelle.-  Dej^  Taguet  (1) 
a  signale  les  r4sultats  appreciables’de  ces  sorties  chez 


(1)  Taguet.  Des  sorties  provisoires  comme  moyen  de’traite- 
ment  de  la  folie.  Ann.  medic,  psych.,  sept.  1879. 
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certains  malades,  notamment  chez  des  in4;lancoIiques. 

Ritti  (1),  dans  I’article  consacr6  an  traitement  de  la 
m^lancolie,  a  constate  que  quelqnefois  la  sortie  pr4ma- 
tur4e  de  certains  m^lancoliques  et  lenr  reintegration 
dans  le  milieu  familial  apres  un  sejoiir  dans  un  etablis- 
sement  d’alienes,  avaient  un  effet  des  plus  salutaires. 

II  ne  faut  pas  croire  qu’il  faille  generaliser  ce  mode 
de  traitement  et  I’appliquer  indistinctement  k  tons  les 
meiancoliques  qui  entrent  dans  un  asile.  Bien  loin  de 
is,,  nous  pensons  qu’il  ne  doit  etre  employe  qu’en  der¬ 
nier  lieu,  lorsqu’on  aura  epuise  tontes  les  autres  res- 
eources  de  I’art  therapeutique,  enfin  lorsqu’on  verra 
que  les  malades  ne  beneflcient  plus  du  sejour  S,  I’asile, 
qu’ils  tombent  dans  un  etat  subaigu,  precurseur  souvent 
de  la  cbronicite, 

Les  observations  qui  suiveut  et  qui  sont  demonstra¬ 
tives  a  ce  snjet,  feront  bien  voir  qu’il  ne  s’agit  pas  IS, 
d’une  simple  coincidence,  mais  d  un  reel  effet,  plusieurs 
fois  d’ailleurs  soigneusement  analyse. 

Observation  I.  —  V...  (Louise),  agee  de  trente  ans,  mena- 
gere,  mariee.  Un  de  ses  parents  a  ete  aliene.  Entree  a  I’asile  le 
1®"^  janvier  19u2. 

De  nature  tres  emotive,  d’apres  la  version  de  son  mari,  elle 
avait  quelquefois  des  idees  bizarres. 

La  maladie  mentale  semble  avoir  pour  cause  le  sevrage  d’un 
enfant  de  seize  mois  (folie  liee  a  la  lactation).  Elle  revet  la 
forme  d’une  melancolie  anxieuse  avec  idees  de  ruine,  de  perdi¬ 
tion,  de  culpabilite,  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue,  ten¬ 
dances  au  suicide,  refus  intermittent  d’ aliments. 

Elle  ne  mange  pas  pour  faire  penitence,  et  parce  que  la 
nourriture  n’est  pas  payee  et  qu’elle  ne  veut  pas  ainsi  miner 
•sa  famille ;  resiste  a  tout  ce  qu’on  veut  lui  faire  faire,  qu’fl 


(1)  Ritti.  Traitement  de  la  melancolie.  In  Traitement  des 
maladies  mentales  du  Traite  de  Therapeutique  appliquee,  publie 
sous  la  direction  d’^lbmt  Robin,  Paris,  1898,. 
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s’agisse  de  s’liabiller  ou  de  se  desbabiller,  d’aller  a  table  ou  an 
lit,  etc. 

Cephalees,  insomnie,  hallucinations. 

Elle  entend  son  mari,  elle  sait  qu’il  est  dans  I’etablissement,. 
elle  I’a  aper5u  et  on  ne  veut  pas  le  lui  laisser  voir.  Elle  pleure 
■souvent. 

En  mSme  temps  troubles  somatiques  tels  que  constipation, 
amenorrhee,  perte  d’appetit. 

Ces  syraptomes  aigus  du  debut  s’amendent  au  bout  de- 
quelque  temps,  par  I’administration  de.  sulfonal,  d’ extrait 
d’opium,  de  laxatifs,  de  bains  tiedes. 

-  Mars  1903.  —  L’anxiete  a  diminue,  les  idees  de  mine,  de 
perdition  ont  en  partie  disparu,  I’etat  physique  est  meilleur' 
mais  il  persiste  encore  de  la  confusion  des  idees,  une  emotivite 
non  justifiee,  des  craintes  pueriles. 

Sa  faraille  la  reclame  a  tout  prix  :  sur  ses  instances  reite- 
rees,  quoique  la  malade  soit  depuis  peu  4  I’Asile,  on  ne  s’oppose- 
pas  a  sa  sortie  qui  a  lieu  le  13  mars  1902.  Depuis  cette  epoque- 
la, .  c’est-a-dire  depuis  plus  d’nn^  an,  I’etat  mental  a  ete  bon. 
V...  se  plaint  seulement  de  cephalees  intermittentes. 

Observation  II.  — M...  (Melanie),  agee  de  trente-sept  ans,. 
mariee,  cultivatrice.  Tares  hereditaires  dans  la  famille.  Sui¬ 
cides. 

Internee  une  premiere  fois  en  1882  pour  troubles  hysteri- 
formes  avec  crises  de  depression  et  d’excitation  alternatives ;  a 
trois  enfants  en  bonne  sante. 

;  Presente  au  moment  de  son  deuxieme  internement  en 
decembre  1091  les  troubles  mentaux  d’une  maniaque,  c’est-a-r 
.dire  de  la  loquacite,  de  I’incoherence,  de  I’agitation,  etc... 

Quinze  jours  apres,  c’est  le  tableau  d’une  melancolique  avec 
depression,  mutisme,  refus  d’ aliments  qui  n’est  que  passager. 

Sa  figure  exprinie  I’anxiete,  le  regard  est  briUant  et  doulou¬ 
reux;  sa  tenue  est  negligee,  elle  est  nu-tete,  les  cheveux  eboii-’ 
riffes;  elle  dechire  ses  habits,  marche  les  pieds  nus.  Insomnie. 

Elle  est  en  proie  a  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue, 
a  des  raptus  melancoliques  caracterises  par  des  actes  de  vior- 
lence  envers  les  autres  malades  et  le  personnel  infirmier. 

Elle  entend  des  personnes  qu’on  fait  bruler  vivantes  a  cote- 
d’elle  et  elle  s’etonne  qu’on  ne  les  voie  et  qu’on  ne  les  entende 
pas  comme  elle.  Elle  voit  et  entend  ses  enfants,  elle  sait  qu’ils- 
sont  dans  I’Asile  et  elle  ne  pent  pas  les  voir. 
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-  On  trouye  chez  elle  des  idees  de  persecution  qu’elle  formule 
surtout  envers  le  personnel  infirmier  : 

«  Pourquoi  ne  me  faites-vous  pas  partir,  qu’est-ce  que  je 
fais  ici,  vous  ne  devriez  pas  me  garder?...  » 

Mara  1902.  —  Un  mieux  considerable  se  produit  dans  I’etat 
mental ;  la  malade  est  beaucoup  plus  tranquille,  I’anxiete  et  les 
idees  tristes  semblent  avoir  disparu;  elle  est  tres  contents  de 
la  visite  de  son  mari  et  veut  retourner  avec  lui. 

Avril  1902.  —  Rechute,  amaigrissement,  sitiophobie,  mau- 
vais  etat  general,  oedeme  des  membres  inferieurs,  othematome 
double  qui  se  resorbe  au  bout  d’un  mois  environ. 

Septemhre  1902.  —  Amelioration  nouvelle  qui  dure  a  peine 
une  vingtaine  de  jours  et  qui  est  detruite  par  une  visite  du 
mari. 

L’hiver  se  passe  dans  un  etat  a  peu  pres  stationnaire,  durant 
lequel,  a  part  le  delire  melancolique,  on  observe  chez  M...  des 
idees  de  persecution  et  des  impulsions  frequentes. 

M...  est  surtout  obsedee  par  I’idee  de  partir,  elle  se  cram- 
ponne  aux  portes,  a  toutes  les  personnes  qUi  entrent  et  sortent ; 
elle  s’evade  meme  une  fois. 

Les  visites  de  son  mari  la  rendent  toujours  plus  malade  et 
-en  meme  temps  plus  desagreable. 

Avril  1903.  - —  Legere  amelioration  dont  on  profile  pour 
demander  la  liberte  a  titre  provisoire.  Le  jour  du  depart  M... 
etait  troublee,  elle  se  demandait  ce  qu’on  lui  voulait  et  on  on 
voulait  la  faire  aller. 

De  retour  chez  elle,  elle  subit  une  veritable  transformation, 
elle  reprend  gout  au  travail,  retrouve  le  sommeil  et  I’appetit, 
s’occupe  de  son  menage  et  de  ses  enfants.  Une  scale  chose  la 
tracasse,  c’est  un  proces  avec  certains  de  ses  parents. 

Depuis  bientot  quatre  mois,  cet  etat  tres  satisfaisant  s’est 
-maintenu. 

-  Observation  III.  —  0...,  Mathilde,  agee  de  trente-six 
'^ans,  mariee,  sans  profession,  entree  a  I’Asile  le  13  aout  1902. 

Comme  antecedents  hereditaires,  a  eu  un  oncle  aliene  a  la 
suite  d’une  grande  frayeur. 

-Comme  antecedents  personnels  on  releve  de  grandes  metror- 
ragies  qui  I’affaiblissaient  beaucoup;  elle  a  trois  enfants  en 
-bonne  sante,  bien  constitues  '  :  pas  de  maladie  infectieuse  a 
signaler,  pas  de  fausses  couches. 

Le  debut  de  la  maladie  remonte  a  un  mois  environ.  G...  tres 
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pieuse  a  ete  tres  affectee  par  des  e  tenements  politiques  aux- 
quels  son  mari  a  pris  pS,rt.  Elle  lisait  beaucoup  et  elle  s’est 
imagine  que  de  grands  malheurs  allaient  fondre  sur  elle  et  sur 
sa  famille,  a  cause  de  son  mari  qui  faisait  la  guerre  a  la  reli¬ 
gion. 

La  foudre  un  jour  est  tombee  a  cote  de  sa  demeure  et  elle  a 
vu  dans  ce  fait  comme  une  pnnition  divine. 

Les  symptomes  presentes  par  la  malade  a  son  entree  sont 
ceux  d’une  melancolie  a  forme  agitante,  avec  plaintes,  gemisse- 
ments  continuels,  avec  idees  de  perdition,  de  mine  et  de  dam¬ 
nation.  Elle  presente  des  hallucinations  de  I’ouie,  elle  entend 
des  voix  lui  disant  qu’elle  est  reprouvee,  qu’elle  ira  en  enfer 
parce  qu’elle  a  laisse  faire  son  mari  et  qu’a  cause  d’elle  les  reli- 
gieux  sont  expulses. 

En  meme  temps,  agitation  extreme,  insomnie,  amaigrisse- 
ment  considerable,  peau  seche  et  terreuse,  langue  saburrale, 
dents  fuligineuses,  temperature  oscillant  entre  37“8  et  38°6. 

Refuse  toute  nourriture,  alimentation  forcee  pendant  un 
mois  environ.  Administration  de  sulfonal,  d’extrait  d’opium  et 
de  laxatifs. 

Octobre  1902.  —  Amelioration;  I’agitation  a  disparu  ainsi  . 
que  les  hallucinations  penibles  :  C...  a  pris  de  I’embonpoint, 
elle  n’est  plus  aussi  triste,  ni  terrifiee,  elle  parle  et  s’occupe 
quelque  peu ;  elle  se  promene  meme  au  dehors. 

Decemhre  1902.  —  Cette  amelioration  ne  se  poursuit  pas,  il 
semble  meme  qu’elle  retrocede.  C...  tombe  dans  le  decourage- 
ment,  le  degout  profond  de  toutes  choses.  Elle  n’est  pas  agitee, 
elle  mange  toute  seule  en  insistant  toutefois,  mais  elle  passe  la 
plus  grande  partie  du  temps  accroupie,  la  tete  entre  les  mains 
sans  bouger  et  sans  proferer  une  parole.  Lorsqu’on  essaie  de  la 
secouer  un  peu,  de  la  tirer  de  cet  etat,  elle  se  contente  de 
remuer  douloureusement  la  tete  et  de  repondre  par  ces  seuls 
mots  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne  sais  pas.  » 

Avril  1903.  —  Son  mari  et  son  frere  viennent  la  voir,  elle 
parait  s’interesser  au  dernier  et  s’eveille  meme  legerement  pour 
lui  parler ;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  son  mari,  dont  la 
presence  lui  est  plutot  penible. 

A  leur  depart,  elle  retombe  dans  I’abattement  et  I’inertie 
habituels. 

L’etat  inenta.1  est  done  reste  stationnaire  pendant  pres  de 
cinq  mois. 

Mai  1903i  —  Nous  avons  conseille  au  mari  de  reprendre  sa 
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femme ;  il  y  a  consenti  et,  un  mois  ennron  apres  son  depart,  les 
nouvelles  de  G. . .  etaient  excellentes  an  point  de  vue  mental  et 
physique. 

La  reintegration  dans  le  milieu  familial  avait  produit  le 
meilleur  resultat. 

Observation  IV.  —  L...  (Anna),  agee  de  trente  ans, 
mariee,  sans  profession  ;  pas  d’antecedents  hereditaires  connus. 

Comme  antecedents  personnels,  elle  a  toujours  ete  tres 
impressionnable,  sujette  aux  frayeurs ;  elle  ressentait  des  dou- 
leurs  dans  le  dos  et  avait  meme  des  idees  noires  a  I’epoque  de 
ses  regies. 

Elle  a  un  enfant  age  de  quatre  ans,  et  elle  attribue  la  cause 
premiere  de  son  affection  actuelle  a  ce  qu’elle  a  nourri  ce  der¬ 
nier. 

Les  premiers  symptomes  bien  nets  remonteut  a  quatre  mois 
et  se  sont  manifestes  par  des  cephalees,  des  bourdonnements 
d’oreille,  des  hallucinations.  Elle  entendait  les  voisins  dire 
qu’elle  etait  folle ;  on  avait  prepare  un  cimetiere,  on  avait  tout 
arrange  pour  I’enterrer  vivante,  etc. 

En  meme  temps,  idees  de  jalousie  envers  son  marl.  Une 
nuit,  sous  I’empire  de  son  delire,  elle  a  frappe  son  mari  d’un 
coup  de  hachoir,  et  c’est  ce  qui  a  necessite  son  internement. 

A  son  entree,  c’est-a-dire  en  octobre  1902,  L...  presente  les 
troubles  suivants. 

Elle  est  deprimee,  sa  figure  est  rouge  et  congestionnee,  elle 
se  plaint  de  douleurs  de  tete  et  de  pression  frontale  comme  si 
elle  etait  prise  dans  un  etau ;  toutes  ses  idees  sont  brouillees, 
elle  ne  salt  plus  d’ou  elle  vient,  ou  elle  va.  Angoisse  precdr- 
diale. 

II  lui  semble  que  son  cerveau  ballotte  dans  I’interieur  du 
crane.  Elle  a  frappe  son  mari  parce  que  quelque  chose  de  plus 
fort  qu’elle  I’a  poussee ;  elle  n’a  pas  pu  resister  a  cette  impul¬ 
sion  ;  maintenant  elle  regrette  bien  cet  acte. 

Durant  les  premiers  temps  de  son  sejour  a  I’asile,  L...  passe 
la  plus  grande  partie  de  la  journee  immobile,  le  regard  fixe, 
comme  abasourdie,  hebetee  par  une  multitude  d’idees  obse- 
dantes.  II  faut  beaucoup  insister  pour  la  faire  manger;  elle 
essaie  a  plusieurs  reprises  de  se  frapper  la  tete  centre  les  murs. 
'  Amenorrhee. 

Decemhre  1902.  —  L’isolement,  le  calme,  le  traitemeiit  de 
I’asile  ont  ete  efficaces.  L...  est  moins  preoccupee,  elle  est  plus 
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expansive,  elle  sourit  meine,  parla  avec  emotion  de  son  mari 
et  de  son  enfant  qu’elle  voudrait  voir  le  plus  tot  possible. 

Fevrier  1903. — Le  commencement  d’amelioration  mentionne 
s’est  maintenu,  mais  ne  s’est  pas  transforme  en  guerison  definitive. 

L...  est  obsedee  par  des  idees  tristes,  elle  .ressent  des  maux 
de  tete ;  quoique  les  idees  delirantes  aient  disparu,  il  reste  tou- 
jours  de  la  depression,  un  certain  fiegout  pour  tout  et  des 
craintes  exagerees  pour  son  enfant  et  son  mari.  On  la  rend  a 
son  mari  en  mars  1902. 

Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  deux  mois  apres ;  elle-meme 
a  ecrit,  et  d’ apres  tous  les  renseignements  elle  est  aujourd’hui 
guerie  de  son  acces  de  melancolie. 

11  est  k  remarquer  que  les  observations  cities  ci- 
dessus  sont  celles  de  m^lancoliqnes  delirantes  et  aigues. 
De  plus,  ce  sont  toutes  des  nacres  de  famille  qui  ont  un 
mari  et  des  enfants,  des  int^rets  qui  leur  sont  cbers. 

'  C’est  la  un  facteur  puissant  de  guerison  qui  a  ete 
constate  par  un  certain  nombre  d’observateurs ;  aussi, 

,  Tameiioration  immediate,  amenee  par  la  reintegration 
familiale,  peut-elle  etre  expliqiiee  par  la  production 
d’un  cboc  moral  intense,  d’une  emotion  extraordinaire, 
qui  agissent  fortement  sur  le  cerveau  de  ces  malades. 

La  vue  des  enfants,  la  certitude  a'cquise  par  eux- 
memes  qu’ils  sont  bien  en  vie  et  en  bonne  sante ;  la 
satisfaction,  le  contentement  de  se  retrouver  au  milieu 
■  des  leurs  et  dans  un  cercle  qui  leur  a  ete  familier,  alors 
qu’ils  croyaient  en  etre  pour  toujours  separes,  toutes 
ces  diverses  causes  influent  d’une  faqon  notable  et 
.  acbevent  la  guerison  en  partie  obtenue  par  I’asile. 

Lors  meme  que  les  sorties  prematurees  ne  pourraient 
s’appliquer  qu’k  cette  classe  particuliere  de  meianco- 
liques  dont  nous  avons  donne  I’observation,  ce  mode  de 
traitement  ne  doit  pas  etre  dedaigne. 

On  acceifere  par  la  non  seulement  leur  guerison,  mais 
encore  on  les  empeche  souvent  de  verser  dans  la  meian- 
eolie  chronique  et  de  devenir  ainsi  des  incurables. 


Medecine  legale 


ACCOUCHEMENT  DISSIMULE  ET  SIMULE 

Par  le  D'  Georges  VVEHRLm 

Ex-che^  de  la  Clinique. psychiatrique  cfeTUniversite 

de  Lausanne  (Suisse),  . 


Nous  nous  perinettons  de  relater  deux  cas  de  psycliia- 
trie  legale  (1),  qui  nous  paraissent  d’un  certain  inter^t.  II 
s’agit  de  deux  femmes  jng4es  a  quelques  ann4es  de  dis¬ 
tance  par  le  m4me  tribunal  criminel  ;  Tune  accoucha 
clandestinement  et  se  d4barrassa  de  son  enfant  par  un 
infanticide,  et  I’autre  simula  un  accouchement  avec  une 
niise  en  scfene  tb^^trale. 

Observation  I.  —  Infanticide. 

SoMMAiRE.  —  Heredite  convergente.  Crises  nerveuses  dans  I’en- 
fance ;  rhumatisme  articulaire ;  choree ;  grossesse  au  cours  de 
laquelle  apparaissent  des  symptdmes  de  melancolie  ;  accouche¬ 
ment  premature  d’un  enfant,  qui  n’est.  decouvert  que  deux 
-  jours  apres,  dans  le  lit  de  la  niere,:  enveloppe  dans  un  mouchoir 
de  poche.  Aquittement  par  le  jury. 

Voici  en  quelques  mots  les  faits  :  le  lundi  24  avril 
.1893,  Julie  X...,,agee  de  vingt  et  un  ans,  celibataire, 
demeurant  dans  un  village  du  vignoble  vaudois,  a  accou- 


(1)  C’est4  I’obligeance  de  M.  le  Prof.  Rahow  que  nous  devohs 
de  pouvoir  publier  ces  deux  das.  Nous  luien  exprirnons  nos  remer‘ 
•ciemente  sinceres.  ' :  \  .  ‘  . 
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ch4  d’nn  enfant.  Elle  avait  senle  k  la  maison  pen¬ 
dant  toute  la  journ^e ;  aprfes  avoir  senti  les  premiers 
manx  a  cinq  heures  da  matin,  elle  a  mis  an  monde 
I’enfant  vers  midi.  L’acconchement  termini,  elle  a 
enveloppe  le  noaveau-n6  dans  un  mouclioir  de  poche  et 
I’a  mis  dans  le  lit  h  c6te  d’elle,  pr^s  de  la  paroi.  Vers 
les  3  h.  1/2  son  fr^re  vint  la  voir.  La  trouvant  malade 
et  constatant  beauconp  de  sang  sons  le  lit,  il  appela  la 
sage-femme  da  village  voisin,  peasant  qne  sa  soenr 
avait  eu  de  fortes  pertes  de  sang.  La  sage-femme  qui 
arriva  vers  les  7  heures  crut  se  trouver  en  face  d’un 
simple  avortement,  Mais  va  la  faiblesse  de  la  malade, 
elle  envoya  cbercher  nn  mMecin,  qni  n’arriva  qne  le 
lendemain  matin.  Gelui-ci  declara  qu’an  accouchement 
devait  avoir  eu  lieu  et  demanda  ou  se  trouvait  I’enfant. 
Julie  X...  ne  r6pondit  pas  a  cette  question;  d’ailleurs, 
on  avait  grand’peine  d’obtenir  d’elle  des  r^ponses.  Le 
mercredi  seulement,  elle  fit  savoir  par  signes  ofi  dtait 
le  nouveaa-n6,  qu’oni  trouva  a  c6t6  d’elle  dans  le  lit ;  le 
cadavre  4tait  envelopp^  dans  un  mouchoir  et  portait  au 
cou  des  traces  de  violence. 

lnterrog4e  sur  I’origine  de  ces  lesions,  Julie  X... 
pretendit  avoir  empoign6  I’eufant  pour  le  tirer  dehors 
au  moment  ou  il  sortait  de  son  corps  ;  c’est  probable- 
ment  alors  qu’elle  Ini  aurait  Mt  des  egratignures.  Elle 
Fa  vu  respirer,  mais  elle  ne  sait  pas  quand,  ni  de  quelle 
manifere  il  est  mort. 

Elle  affirma  n’a voir  jamais  eu  Fintention  d’dter  la  vie 
a  son  enfant  ou  de  faire  disparaitre  le  cadavre.  Seules 
la  penr  et  la  honte  Favaient  empgch6e  de  donner  d^s  le 
debut  et  de  son  propre  chef  toutes  les  explications 
qu’on  lui  demandait. 

A  la  requisition  de  la  justice,  il  fut  proc^de  a  Fautop- 
sie  du  cadavre. 

Celle-ci  eut  lieu  le,  28  avril  et  les  deux  naedecins 
experts  consignerent  dans  leur  procfes-verbal  d’autopsie 
que  le  cadavre  soumis  a  leur  examen  etait  celui  d’un 
enfant  nouveau-ne  du  sexe  feminin,  ayant  certainement 
depasse  le  sixieme  mois  de  la  vie  intra-uterine ;  que  cet 
enfant  etait  ne  viable  ;  qu’il  avait  respire  ;  qu’il  pre- 
sentait  au  cou  des  traces  de  violence  produites  par  la 
main  ;  enfin  que  ces  marques  de  violence  suffisaient 
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pour  expliqner  la  mort.  En  outre,  les  experts  contes- 
taient  I’explication  doan4e  par  la  mfere  sur  la  presence 
des  traces  d’ongles  sur  le  cou  de  I’enfant;  car,  si  la 
mfere  avait  exerc6  des  tractions  sur  le  cou  de  I’enfant 
au  moment  od  la  t^te  se  pr6sentait  a  la  vulve  dans  le 
but  de  faciliter  I’accouchement,  les  empreintes  ungu6ales 
auraient  leur  concavity  tournees  en  bant,  tandis  qu’elles 
offraient  une  direction  nppos6e. 

Le  fait  que  I’enfant  avait  respir6  rendait  4galement 
cette  supposition  pen  vraisemblable.  La  pression 
exerc^e  sur  le  cou  de  I’enfant,  ayant  d6termin6  des 
eccbymoses  profondes,  4tait  snffisante  pour  emp6cber  le 
passage  de  Fair  et  causer  la  mort. 

Le  motif  du  crime  est  loin  d’etre  clair.  La  fille  X... 
avait  tonjours  joni  d’une  bonne  reputation;  elle  etait 
fiancee ;  son  pretendant  savait  qu’elle  etait  enceinte  et 
le  mariage  etait  deja  fixe  pour  le  mois  de  mai.  Vu  le 
nombre  considerable  d’alienes  se  trouvant  parmi  les 
parents  les  plus  procbes  de  Julie  X...,  la  justice  decida 
de  soumettre  cette  personne  prevenue  d’infanticide  a  un 
examen  medico-legal. 

En  consequence  elle  fut  conduite  e,  I’asile  de  Cery  le 
10  juin  1893  et  y  fut  observee  jusqu’au  29  juillet  de  la 
meme  annee. 

Antecedents  hereditaires.  — Void  les  renseignements’. 
que  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  antecedents  beredi- 
taires.  Un  ami  de  la  famille  de  Julie  X...,  qu’on  a 
interroge,  donne  la  reponse  caracteristique  suivante  : 
«  La  famille  X...  7^  est  pas  tres  saine  d’ esprit.  Us  sont 
tons  dans  cette  famille  plus  ou  moins  toques,  les  uns 
dune  maniere,  les  autres  dune  autre.  »  Et  vraiment, 
cet  homme  ne  parait  pas  avoir  exagere.  La  predisposi¬ 
tion  hereditaire  anx  affections  mentales  est  en  effet  tres 
marquee  dans  la  famille  de  Julie  X... 

Le  grand-pere  a  eu  des  acces  de  fievre  cbaude. 

Le  pere  a,  depuis  plusieurs  annees,  des  crises  de 
meiancolie  d’une  dnree  de  deux  ou  trois  mois. 

La  tante  etait  epileptique;  sa  fille^  alienee  et  se 
trouvait  depuis  longtemps  internee  .Cery  (Uemence 
complete). 

Une  autre  cousine  germaine  etait  egalement  alienee 
et  internee  a  Cery.-  ... 
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La  mere  2.  fait  une  tentative  de  suicide;  aprfes  avoir- 
6t6  qaelque  temps  triste  et  abattue,  elle  s’est  un  bean 
jour  onvert  les  veines. 

Un  frere  a  6t6  deux  ans  malade  et  intern^  a  I’asile  de 
Cery.  . 

Un  autre  frere^  souffrant  d’accfes  de.  m41ancolie  avec 
tendance  an  suicide,  est  incapable  de  travailler. 

U frere  est  alcoolique,  et  brutal . 

Une  sdeur  fat  soign4e  a  i’asile  de  Cery,  puis  plus 
tard  dans  une  autre  maison  de  sant4  (Manie).  , 

Une  autre  sceur  est  morte  a  I’^ge  de  huit  ans  d’une 
m^ningite. 

AntecHents personnels.  —  Les  parents  de  Julie  X...; 
vivaient  dans  une  certaine  aisance  a  la  campagne. 

Us  enrent  6  enfants,  dont  Julie  est  la  cadette.  A- 
r^ge  de  cinq  ans,  elle  a  perdu  sa  mfere,  qui  en  mourant  I’a 
confine  aux  soins  de  la  fille  ain4e.  D’apres  les  renseigne- - 
ments  fournis,  Julie  6tait  un  module  de  petite  fille, 
d’une  sagesse  exemplaire,  d’ane  docilite  et  d’une  bont6 
remarquables ;  en  grandissant,  ses  qualit4s  se  sont  ton-, 
jours  plus  d6velopp6es. 

Elle  avait  cependant  un  caract^re  trfes  susceptible, 
ear  deja  a  Tfi-ge  de  cinq  ans,  on  constata  cbez  elle  des; 
crises  nerveuses,  causees  par  la  moindre  emotion.  Aprfes 
avoir  soufiert  de  rbumatisme  articulaire  a  I’^ge  de  huit 
ans,  elle  a  6te  atteinte  deux  ans  apres  de  la  danse  de 
Saint-Guy  (Chor4e).  Des  ce  moment,  son  intelligence 
s’est  un  pen  affaiblie  ;  elle  s’est  trouvee  arri^iAe  dans  sa‘ 
classe. 

Son  instituteur  disait  qu’il  ne  fallait  pas  trop  exi-^ 
ger  d’elle,  vu  qu’elle  etait  trop  nerveuse  et  que  cela, 
pourrait  la  faire  tomber  malade.  En  m6me  temps,  on 
remarquait  qu’elle  n’etait  pas  comme  les  autres  enfants 
de  son  ^ge,  Stant  trop  seriense  et  causant  fort  pen,-; 
Jamais  elle  ne  pensait  a  jouer  et  a  se  distraire  comme 
ses  camarades  :  elle  se  plaisait  plutot  aux  travaux  de 
la  maison,  k  soigner  les  animaux  qu’elle  aflectionnait 
particuliferement,  voulant  en  donner  a  ceux  qui  n’en 
possedaient  pas. 

C’est  surtout  la  maladie  mentale  de  sa  soeur  ainee,; 
s6ign4e  k  I’asile  de  Cery  du  2  avril  1883  au  18  decembre 
1883  (Manie),  qui  I’a  beauconp  6motionn6e  et  qui  a  le- 
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plus  agi  snr  sa  sphere  affective.  Sa  jeuuesse  ne  fat  pas 
plus  gaie  ni  plus  heureuse  que  son  enfance.  Car  I’alnee 
sit6t  ga6rie  de  son  acc6s  de  manie  quitta  la  maison 
paternelle  et  alia  se  placer  a  I’etranger,  laissant  k  sa 
sceur  Julie  le  soin  et  les  soncis  d’un  grand  menage.  Elle 
fat  extr^mement  laborieuse  et  accomplit  sa  tache  avec 
le  plus  grand  d^vouement.  Cependant  cette  tfi,che  6tait 
trop  forte  et  devenait  d’antant  plus  difficile  que  la 
maladie  du  pfere  et  de  son  frfere  qui  souffrait  «  du  noir  » 
I’occupaient  beaucoup.  Le  p6re  4tait  souvent  agit4  et, 
pendant  Vann^e  1892,  Julie  X...  dut  I’enfermer  durant 
trois  mois  dans  une  cbambre  et  le  soigner  toute  seule. 
Presque  en  m§me  temps,  son  frere,  qui  broyait  du  noir, 
menagait  a  chaque  instant  de  s’dter  la  vie,  tandis  qu’un 
autre  de  ses  frferes,  alcoolique,  brutalisait  la  malheureuse 
fille  quand  il  rentrait  a  la  maison.  C’est  daus  ce  Iriste 
int^rieur  que  s’est  passee  sa  jeunesse.  Elle  n’avait  pas 
de  relations  avec  les  gens  du  village,  vivait  presque 
seule,  ne  pensant  qu’au  travail  et  a  faire  son  devoir,  de 
bonne  m4nagfere. 

A  deux  reprises  cependant,  cMant  aux  sollicitations 
de  la  jeunesse  de  son  village,  qui  avait  organist  des 
bals,  elle  prit  part  a  ces  distractions,  on  elle  fit  la 
connaissance  de  son  fianc6  actuel.  Les  assiduites  de  ce 
jeune  homme  ne  la  rendirent  ni  plus  heureuse  ni  plus 
gaie.  Au  contraire  on  remarquait  qu’elle  causait  encore 
moins  et  qu’elle  devenait  melancolique.  Sonvent-on 
devait  lui  r^peter  deux  ou  trois  fois  la  m6me  question 
pour  obtenir  une  reponse. 

Depuis  le  nonvel  an  1893,  Julie  X...  n’ayant  plus  eu 
ses  regies  s’est  crue  enceinte.  Cela  I’inquieta  et  la 
pr^occupa  beaucoup.  Dfes  lors  sa  tristesse  et  son  deses- 
poir  vont  en  augmentant.  Au  mois  de  fevrier,  elle  4crit 
h,  sa  soeur  :  «  qu’etle  ne  comprenait  pas  ce  qui  lui  etait 
arrive^  que  cela  lui  tombait  dessus  tout  a  coup ;  parfois, 
il  lui  semblait  que  la  maison  allait  lui  tornber  dessus, 
qu'elle  etait  obligee  d’en  sortir;  une  fois  dehors,  cela  la 
quittait  pour  reapparaitre  peu  de  temps  aprds  », 

Cependant  le  mariage  fut  fix6  pour  le  mois  de  mai. 
Les  parents  de  Julie  n’etaient  pas  tres  satisfaits  de  cette 
union,  qu’ils  redoutaient  a  cause  du  grand  nombre 
d’ali6n6s  se  trouvant  des  deux  c6tes,  le  p6re  du  fiance 
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et  ses  deux  soeurs  ayant  aussi  sejourn6  longtemps  &, 
I’asile  de  Cery. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  la  soenr  de  Julie  vint  lui 
rendre  visite  et  trouva  qu’elle  6tait  Hen  cliang4e.  Elle 
6tait  plus  nerveuse  que  d’habitude,  pleurait  facilement 
et  avait  des  mouvements  d6sordonn4s  des  membres  et 
du  visage.  Bile  dormait  trfes  pen  et  pr4sentait  pendant 
son  sommeil  fr^quemment  des  soubresauts  de  tout  le 
corps.  En  outre,  elle  se  plaignait  de  nombreux  malaises ; 
mais  sa  soeur  n’y  attacha  pas  beaucoup  d’importance, 
car  elle  supposait  que  tout  cela  provenait  de  ce  que 
Julie  6tait  enceinte.  Elle  consola  sa  soenr  et  la  soigna 
de  son  mieux ;  ayant  appris  que  Julie  n’avait  plus  eu 
ses  p^riodes  depuis  le  nouvel  an,  elle  croyait  que  la 
grossesse  de  sa  soeur  n’etait  pas  avanc^e.  Aussi,  elle  ne 
resta  que  pen  de  temps  aupres  de  Julie;  a  son  depart, 
elle  lui  fit  reprendre  courage  et  obtint  d’elle  la  promesse 
de  ne  pas  attenter  a  ses  jours,  car  Julie  avait  souvent 
parle  d’idees  de  suicide  a  sa  soeur. 

Ainsi que  nous  I’avons  expose  plus  haut,  Julie  X...,qui 
se  portait  assez  Hen  le  23  avril,  accoucha  clandestine- 
ment  d’un  enfant  le  lendemain  24  avril.  Nous  avons  vu 
egalement  quelle  a  et6  sa  conduite  aprfes  I’accouchement 
qui  motiva  une  enqu^te  penale.  Comme  elle  avait  perdu 
beaucoup  de  sang  et  qu’elle  se  trouvait  dans  un  6tat  de 
grande  faiblesse  physique,  les  autorites  judiciaires  per- 
mirent  que  Julie  X...  fut  soignee  a  la  maison.  Parallele- 
ment  a  sa  faiblesse  physique,  sa  melancolie  s’etait 
accentuee  de  plus  en  plus.  Sans  parler  ni  repondre  aux 
questions  pos4es,  Julie  X...  gemissait  sans  cesse  et  ne 
dormait  presque  plus.  Elle  voyait  presqne  continnelle- 
ment  tontes  esp^ces  de  b6tes,  snrtout  vers  le  matin  et 
lorsqu’elle  fermait  les  yeux.  En  outre,  elle  souflfrait 
d’hallucinations  de  I’ouie,  entendant  des  voix,  comme  si 
Ton  cbantait. 

Petit  a  petit  son  Stat  physique  s’am61iora  et  elle  put 
etre  mise  en  observation  a  I’asile  de  Cery,  oh  elle  fut 
amende  le  10  juin  1893.  A  son  arrivee  a  Cery,  elle  fit 
I’impression  d’une  personne  ayant  pass6  par  une  longue 
maladie  :  elle  etait  pale,  faible,  taciturne  et  deprim^e. 
Aux  questions  qu’on  lui  posait,  elle  repondait  h  voix 
basse,  mais  d’nne  mani^re  claire  et  juste.  Au  premier 
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abord,  on  ne  pouvait  pas  constater  de  symptomes  bien 
accuses  d’une  affection  meiitale. 

Examen  direct.  —  L’examen  de  Julie  X...  permit  de 
faire  les  constatations  suivantes  :  Julie  X...  est  de  taille 
moyenne,  assez  bien  constitute,  sans  Itsions  physiques, 
ni  difformitts.  Son  cr4ne  .est  petit,  mais  normalement 
conformt.  II  n’y  a  pas  de  troubles  des  organes  des  sens. 
Son  regard,  ses  gestes,  son  maintien  gtutral  lui  donnent 
un  air  nn  pen  abattu  et  dtprimt.  Son  bumeur  est  ton- 
jours  tgale ;  cependant,  elle  est  tacitnrne,  mais  docile  et 
feeile  a  diriger.  Son  jngement  est  faible  et  I’horizon  de 
son  intelligence  bien  restreint.  Elle  rtpond  lentement 
et  k  voix  basse.  Les  rtponses  sont  en  gtntral  justes,  si 
on  ne  lui  demande  que  des  cboses  bien  simples.  Elle 
salt  lire  et  tcrire ;  toutefois  Tortbographe  est  trts  dtfec- 
tuense.  Elle  est  trts  faible  pour  le  calcnl  et  a  une  diffi- 
cultt  tnorme  d’en  faire  les  diverses  optrations.  Ses  con- 
naissances  en  gtograpbie  et  en  bistoire  sont  egalement 
pen  ttendues  :  elle  ne  connait  pas  la  capitale  de  la 
France  on  de  I’ltalie ;  elle  a  vaguement  entendn  parler 
du  major  Davel,  mais  ne  pent  pas  indiquer  ce  qu’il  a 
fait  et  dans  quel  pays  il  a  babitt,  bien  qffil  s’agisse 
d’un  btros  de  sa  contrte,  qni  lui  a  eleve  nn  monument. 
En  revancbe,  elle  connait  la  valeur  des  difftrentes 
pieces  de  monnaie  et  le  but  des  timbres-poste.  Sa 
mtmoire  est  assez  bonne;  elle  se  rappelle  les  evtne- 
ments  remarquables  des  dernitres  anntes;  toutefois, 
elle  est  incapable  de  se  souvenir  et  de  dire  ce  qui  s’est 
pass6  an  moment  ob  elle  a  mis  an  monde  son  enfant. 
Elle  aurait  bien  voulu  qn’il  v4cut  et  sait  qu’elle  I’a 
cacb6,  mais  elle  se  defend  d’avoir  voulu  faire  disparaltre 
le  cadavre.  II  est  impossible  d’obtenir  des  renseigne- 
ments  plus  d6taill4s  sur  ce  point.  Sa  conduite  a  I’asile 
de  Cery  a  toujours  6te  parfaite  sous  tons  les  rapports. 
Elle  causa  trfes  pen,  s’occupa  constamment,  se  montra 
sociable  et  participa  a  toutes  les  distractions  des 
malades.  Elle  mangea  de  bon  app^tit  et  dormit  bien. 
Depuis  le  10  juin  1893  au  14  juillet  1893,  elle  a  aug¬ 
ments  de  5  kilos.  Onne  constata  pas  d’idSes  dSlirantes, 
pas  de  troubles  sensoriels,  ni  ballucinations,  ni  illusions. 
Pendant  son  sSjour  a  Cery,  Julie  X...  s’est  toujours 
bien  comport6e  et  n’a  jamais  voulu  passer  pour  folle. 

Ann.  med.-psych.,  8®  s^rie,  t.  XIX.  Janvier  1904. 
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Si  I’on  tonchait  a  son  pass6,  les  lartnes  Ini  venaient 
aux  yenx,  et  h  toutes  les  questions  s’y  rapporfcant  elle 
r4pond.ait  la  plupart  du  temps  bri^vement  par  un  oui 
on  nn  non. 

Discussion.  —  Aprfes  avoir  observe  et  examine  Julie 
X...  pendant  un  laps  de  temps  suffisant,  nous  nous  de- 
mandons  :  Julie  X...  est-elle  atteinte  d’uue  forme  quel- 
conque  d’ali6nation  mentale?Est-elle  r^ellement  ali4n6e 
et  incapable  d’appr4cier  la  cons4qnence  et  la  moralite 
de  ses  actions?  A'  ces  questions,  nous  sommes  obliges 
de  donner  une  r^ponse  absolument  negative. 

On  constata,  il  est  vrai,  que,  pendant  son  s4jour  k 
Oery,  Julie  X...  4tait  triste  et  abattue;  mais  cet  6tat  de 
depression  morale  s’expliquait  facilement,  et  6tait  suf- 
fisamment  motiv4  par  les  circonstances  p^nibles  par 
lesquelles  cette  fille  a  pass4.  Si  son  jugement  est  faible 
et  borne,  Julie  X...  6tait  encore  assez  intelligente  pour 
ne  pas  passer  pour  une  imbecile.  Par  contre  la  question 
devient  plus  difficile,  si  nous  devons  6mettre  notre  opi¬ 
nion  snr  I’etat  mental  de  Julie  X...  au  moment  oii  elle 
a  commis  son  crime.  Avant  tout,  n’oublions  pas  de 
prendre  en  consideration  I’enorme  predisposition  hete- 
ditaire  aux  affections  mentales  et  nerveuses  qui 
p^se  sur  sa  famille.  Cette  fille  est  le  fruit  d’une  soucbe 
malsaine.  II  suffit  qu’un  choc  leger,  qu’une  incitatiou 
minime  vienne  ebranler  les  regions  emotives  pour  que 
la  faiblesse  native  se  revele.  Or,  en  bas  &ge  deja,  Julie 
X...  se  distingue  des  autres  enfants,  dont  elle  ne  connait 
pas  les  plaisirs  et  les  distractions. 

Elle  devient  la  victime  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
qui  influencja  d’une  maniere  f4cheuse  sur  son  develop- 
pement  intellectuel  et  moral.  Representons-nous,  en 
outre,  le  triste  milieu  ou  elle  passa  sa  malbeureuse 
existence  ;  ce  sont-la  des  causes  plus  que  suffisantes 
pour  ebranler  le  systeme  nerveux  et  avoir  une  action- 
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pr^judiciable  sur  la  sant4  de  I’esprit  mSme  chez  des  per- 
sonnes  normales.  Survient  la  grossesse,  dont  les  circons- 
tances  penibles  contribuent  a  aggraver  la  situation.  Les 
parents  n’en  ont  pas  connaissance.  Julie  se  g§ne 
d’avouer  qu’elle  est  enceinte  et  elle  craint  la  brutality 
de  ses  fibres.  Elle  commence  k  avoir  da  noir  et  son  mal 
va  en  angmentant.  II  n’y  a  Iti-dessns  ancnn  doute,  car 
vers  la  seconde  moiti6  de  sa  grossesse,  Julie. X...  est 
d4ja  atteinte  de  melancolie.  Cette  affection  s’aggrave  et 
secomplique  aprfes  I’accoucbement  de  troubles  sensoriels. 
On-a  constate  des  hallucinations  de  Touie  et  de  la  vue.  II 
est  done  incontestable  que  Julie  X...  a  pr4sent4,  avant 
et  apr^s  I’accouchement,  les  symptdmes  d’nne  veritable 
affection  mentale,  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  rm- 
lancolie.  Or-,  e’est  pr^cisement  dans  le  temps  interval- 
laire  qu’elle  a  commis  le  crime,  qu’elle  n’a  du  re.ste 
jamais  chercb6  a  nier.  Ce  crime,  cependant,  est  bien 
strange  et  le  motif  de  I’infanticide  peu  clair  et  difficile 
a  comprendre  :  la  m6re  n’etait  pas  dans  la  mis^re  ni 
abandonn^e  par  son  amant ;  au  contraire,  puisque  le 
mariage  devait  avoir  lieu  sous  peu.  En  outre,  Julie  X... 
assure  qu’elle  aurait  mieux  aim6  que  son  enfant  v6cilt, 
et  en  affirmant  cela,  elle  fait  I’impression  d’une  femme 
qui  dit  la  v6rite. 

Enfin,  si  nous  prenons  en  consideration  combien  de 
femmes  en  couches  presentent  des  troubles  mentaux  et 
commettent  des  actes  delictueux,  nous  sommes  d’autant 
plus  obliges  d’admettre  que  Julie  X...,  sous  le  coup 
d’une  heredite  extraordinaire  et  d’une  melancolie  bien 
accentuee,  effrayee  par  la  venue  des  douleurs  et  atterree 
par  la  vue  d’un  enfant,  a  eu  I’esprit  egare  :  sa  main  a 
probablement  fait  ce  que  desavouait  son  coeur. 

En  consequence,  I’expertise  concluait  comme  suit : 

1°  La  fille  X...  n’est  actuellement  pas  atteinte  d’une 
maladie  on  d’une  infirmite  qui  la  met  hors  d’etat 
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d’appr^cier  les  consequences  et  la  moralite  de  ses 
actions ; 

2°  An  moment  od  elle  a  commis  son  crime,  elle  etait 
selon  toute  probabilite  en  proie  a  un  egarement  momen- 
tane  qui  lui  enlevait  le  libre  exercice  de  ses  facultes 
affectives  et  intellectuelles. 

Quelques  semaines  aprfes  sa  sortie  de  I’asile  de  Cery^ 
Julie  X...  comparaissait  devant  le  Tribunal  criminel  du 
district  de  ***. 

Tout  ce  que  nous  avons  appris,  c’est  que  le  jury  rendit 
un  verdict  d’acquittement. 

Observation  II.  —  Delit  de  faux  de  Vetat  civil. 

SoMMAiEE.  —  Heredite  nevropathique.  Crises hysteriques.  Accou¬ 
chement  simule  :  declaration  4  lAtat  civil  d’un  enfant  nouveau- 
ne,  que  la  soi-disant  mere  s’etait  habilement  procure.  Hyste- 
rique  declaree  responsable;  reconnue  telle  par  le  jury;  con- 
damnation  k  un  an  de  prison. 

L’ expose  des  faits  est  resume  comme  suit :  le  samedi 
14  aodt  1897,  Julie  F..,  agee  de  vingt-sixans,  habitant 
dans  un  village  du  Jorat,  etait  descendue  a  Lausanne. 
Elle  rentrait  a  la  maison  dans  la  soiree  fort  tard,  en 
portant  dans  ses  bras  un  enfant  nouveau-n^,  dont  elle 
disait  avoir  accouche  sur  la  route  pr^s  d’un  hois,  en 
revenant  de  Lausanne. 

En  arrivant  chez  ses  parents,  elle  s’6tait  imm^diate- 
ment  mise  an  lit  et  avait  meme  fait  venir  une  sage- 
femme  pour  la  charger  de  declarer  la  naissance  de  son 
enfant.  Celui-ci  fut  inscrit  sous  son  nom  chez  I’officier 
d’etat  civil.  Julie  F...  pr^tendait  que  cet  enfant  4tait  le 
fruit  de  ses  relations  avec  une  personne  notable  de  la 
contree  et  cela  dans  le  but  tres  probable  de  forcer  celle- 
ci  a  r^pouser. 

A  la  suite  d’une  enqufite  judiciaire,  on  reconnut 
bientbt  que  Julie  F...  s’etait  habilement  procure  un  en¬ 
fant  nouveau-ne  de  la  fa^on  suivante  :  elle  avait  connu 
a  la  Maternite  de  Lausanne,  oh  elle  avait  ete  rendre 
visite  a  des  connaissances,  une  paysanne  qui  y  avait 
accouche  de  deux  jumeaux  le  4  aout  1897.  Comme  cette 
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paysanne  prenait,  le  14  aoM  1897,  le  train  k  la  jscare 
de  Lausanne  pour  se  rendre  dans  son  village,  Julie  F..., 
qniavait  appris  que  cette  femme  retournait  chez  elle, 
vint  la  trouver  a  la  gare  quelques  instants  avant  le 
depart  du  train  et  r^ussit  enfin  k  la  di^cider  de  lui 
remettre  un  de  ses  enfants. 

Le  retour  de  cette  paysanne  avait  4t4  annonc6  aux 
autorit^s  communales  de  son  village,  qui  avaient  d616- 
gn6  un  membre  de  la  municipalite  pour  aller  attendre 
leur  ressortissante  avec  ses  b4bes  k  la  gare  voisine. 

Aussi  ce  del4gu4  fut  fort  etonn6  de  ne  pas  trouver  sa 
ressortissante  en  possession  de  ses  deux  enfants.  Les 
explications  embarrass4es  de  la  mkre,  qui  ne  put  pas 
donuer  des  renseignements  exacts  sur  le  sort  de  son 
enfant,  car  elle  ignorait  oil  demeurait  et  comment  s’ap- 
pelait  la  personne  a  laquelle  elle  I’avait  remis,  ame- 
nkrent  la  justice  k  recbercber  ce  qu’il  etait  devenu. 

Aprks  bien  des  recherclies,  on  parvint  k  d4couvrir 
que  Julie  F...  avait  fait  inscrire  sous  son  nom  I’enfant 
que  cette  paysanne  lui  avait  confie  a  la  gare  de  Lau¬ 
sanne.  Cependant,  Julie  F...  persistait  toujours  k  affir- 
mer  4tre  la  mere  de  cet  enfant,  bien  qu’un  m4decin- 
expert  ait  declare  d’une  fa9on  categorique  qu’elle  n’avait 
pas  eu  de  grossesse,  ni  d’accouchement.  Ayant  presents 
k  plusieurs  reprises  des  crises  convulsives  et  comme  elle 
maintenait  avec  instance  ses  allegations,  le  juge  d’ins- 
truction  du  canton  de  Vaud  decida  dela  faire  mettre  en 
observation  a  I’asile  de  Gery,  on  elle  fut  conduite  le 
23  octobre  1897. 

Antecedents.  —  Au  point  de  vne  b4r4ditaire,  un 
frkre  de  sa  mkre  doit  avoir  eu  des  crises  4pileptiques, 
dont  il  est  mort.  Mais  nous  n’avons  pas  de  renseigne¬ 
ments  pr4cis  sur  ses  parents;  toutefois,  Julie  F...  est 
issue  d’une  famille  ndvropatbique. 

.  Elle  fut  41ev4e  a  la  campagne,  on  elle  suivit  r4gulik- 
rement  lAcole  jusqu’k  I’age  de  quinze  ans  et  anrait  4t4 
une  bonne  41kve,  selon  ses  propres  declarations.  Elle 
quitta  recole  pour  faire  un  apprentissage  de  couturiere;; 
mais,  a  dix-neuf  ans  dejk,  elle  allait  en  place  comme 
sommeliere  dans  une  petite  ville  du  canton  de  Yaud. 
En  1890,  elle  aurait  eu  des  crises  nerveuses,  ayant  ete 
vivementemotionnee  entombantd’un  train  et  en  voyant 
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(hnit  jonrs  plus  tard)  une  personne  4cras4e  par  ua 
char. 

Elle  se  porta  hien  jusqu  en  1894,  oii,  se  trouvant 
Heidelberg  (Allemagne),  en  qualit4  de  femme  de 
chambre,  elle  eut  de  nouveau  des  crises  nerveuses,  a  la 
suite  d’une  nouvelle  frayeur  ressentie  en  lavant  des 
fen4tres  au  second  4tage  d’nne  maison  :  elle  avait  eu 
peur  de  tomber  dans  le  vide !  Aussi,  fnt-elle  obligee  de 
rentrer  au  logis  paternel.  Des  lors,  sa  sant4  fat  satisfai- 
sante  jusqu’an  19  ou  20  aoht  1897  (soit  quelques  jonrs 
apr4s  son  soi-disant  accoucheihent),  ou  elle  doit  avoir 
pr4sent6  de  fr4quentes  crises  convulsives.  Le  10  octobre 
1897,  elle  eut  de  nouveau  une  violente  crise,  pendant 
I’examen  d’un  medecin,  qui  demanda  son  admission  a 
I’asile  de  Cery  pour  y  4tre  mise  en  observation.  Elle  fut 
arr4tee  le  23  octobre  et  conduite  a  I’asile  de  Cery.  Du¬ 
rant  le  voyage,  Julie  F...  a  eu  aussi  plusieurs  crises 
convulsives  feintes  ou  r4elles.  A  son  arriv4e  a  I’asile, 
elle  ne  voulnt  ou  ne  put  pas  marcher. 

Examen  direct  (octobre  1897).  Jeune  fille  de  taille 
moyenne  ;  1™58.  Bonne  constitution  ;pannicule  adipeux 
pen  d4velopp4.  Le  poids  est  de  51  kil.  6.  Le  cr4ne  est 
r4gulier ;  la  figure  p&le ;  la  conjonctive  palpebrale  est 
an4mi4e;  les  l4vressoat  d4colorees.  Les  traits  du visage, 
sont  fins  et  r4guliers;  les  yeux  enfonc4s;  les  pupilles 
r4agissent  bien ;  le  regard  est  sournois. 

La  physionomie  est  assez  sympathique.  Le  palais  est 
normal,  la  dentition  bonne.  Sensibilite  g4n4rale  nor- 
male.  Les  reflexes  patellaires  sont  exag4res.  Les  seins 
ne  donnent  pasde  lait  a  la  presison.  Pas  de  vergetures 
de  grossesse.  Eien  a  signaler  aux  difi^reuts  organes  du 
thorax  et  de  I’abdomen,  sinon  que  Julie  F...  se  plaint 
de  ressentir  souvent  des  douleurs  a  la  region  de  I’es- 
tomac.  Elle  presente,  en  outre,  des  signes  evidents 
d’hyst4rie  :  clou  et  globe  hysteriqiies,  ovarialgie,  etc. 

Actuellement,  lamotilite  est  parfaite;  et  si  Julie  F... 
ne  pouvait  pas  marcher  lors  de  son  arfiv4e  a  I’asile,  elle 
nous  explique  cela  en  disant  :  «  La  paume  de  la  jambe 
me  faisait  mal !  »  Le  sommeil  est  bon.  Elle  a  parfois 
rejet4  un  liquide  14g4remeat  color4  d’un  peu  de  sang, 
sans  qn’on  ait  pu  en  connaitre  la  cause. 

Au  point  de  vue  mental,  Julie  F...  ne  pr4sente  pas 
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de  troubles  psychiques  manifestes.  Elle  n’a  ni  balluci- 
tions,  ni  illusious.  Son  intelligence  est  bonne;  elle  lit 
trfes  conramment  et  6crit  d’une  fagon  correcte  ;  la  in6- 
moire  est  excellente.  Son  caract^re  par.contre  est  diffi¬ 
cile.  k  bien  connaitre,  car  Julie  F...  est  r6serv4e  et  cir- 
conspecte  daus  ses  r^ponses.  Toutefois,  elle  n’a  pas  un 
grand  amour  de  la  v^rit^;  aussi  est-elle  ent6t6e  et  opi- 
niktre  dans  ses  allegations  mensongeres.  Mais,  nous  le 
repetons,  nous  n’avons  jamais  constate  cbez  elle  des 
troubles  d’alienation  mentale  proprement  dite. 

E'n  consequence,  il  nous  semble  inutile  d’insister  sur 
le  resultat  negatif  de  notre  examen. 

II  est  vrai  que  Julie  F...  est  une  hysterique,  mais  elle 
est.en  etat  d’appreder  la  moralite  de  ses  actions.  Gar, 
depuis  son  entree  h  I’asile,  sa  conduite  a  toujours  ete 
correcte  et  n’a  jamais  ofiert  les  moindres  sympt6mes 
d’alienation  mentale  proprement  dite.  Nous  trouvons  seu- 
lement  des  troubles  evidents  dans  sa  maniere  d’exposer  le^ 
faits  concernant  son  soi-disant  accouchement  et  son  en¬ 
fant.  Sion  luidemontre  I’impossibilite  de  la  veracite  de, 
ses  allegations,  elle  persisteavec  tenacite  dans  ses  expli- 
eations  an  moins  singulieres.  Celas’explique  facilement, 
•car  elle  a  d’une  part  le  plus  grand  interkt  a  cacher  la 
verite  pour  ne  pas  ktre  punie;  d’autre  part,  si  elle  ne 
presente  ni  crises,  ni  troubles  psychiques,  c’est  afin  de 
ne  pas  passer  pour  alienee,  etant  assez  intelligente  pour 
dviter  un  sejour  prolonge  dans  une  maison  de  sante. 

Aussi  I’expertise  concluait  ainsi,  en  reponse  aux  deux 
questions  posees  par  le  juge  d’instruction  : 

1®  Julie  F./i  n’est  pas  dans  un  etait  de  demence  on 
•atteinte  d’une  maladie  on  d’une  infirmite  qui  la  mette, 
hors  d’etat  d’apprecier  les  consequences  et  la  moralite 
de  ses  actions; 

2°  Elle  n’etait  pas  dans  un  semblable  etat  lorsqu’elle 
a  commis  le  deijt  pour  lequel  elle  est  poursuivie. 

Julie  F...'resta  en  observation  k  Gery  jusqu’au  17  de- 
cembre  1897.  Ainsi  que  nous  Tavons  dejk  dit  plus 
hant,  cette  jeune  fille  presentait  des  sympt6mes  evi¬ 
dents  d’hysterie  et  souffrait  en  outre  d’une  anemie  con- 
aiderable,  pour  laquelle  elle  fut  traitee  avec  assez  de 
succhs.  Lors  de  son  entrke  k  Gery,  son  poids  etait  de 
■51  kil.  6  et  descendit  rnkme  jusqu’k  48  kilogrammes^ 
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mais  lors  de  sa  sortie,  sa  sant6  physique  6tait  excellente 
et  Julie  S’...  pesait  alors  53  kil.  2.  Signalons,  en  outre, 
qne  le  28  octobre,  les  p^riodes  out  6t6  constat6es. 

Plusieurs  fois,  elle  se  contredisait  dans  ses  r^ponses 
on  revenait  sur  ses  declarations.  Elle  ecrivait  k  ses 
parents  des  lettres  dont  le  contenu  etait  exag^r^  ou 
mensonger.  Ainsi  elle  ecrivait  dejk  le  27  octobre  a  ses 
parents  : 

«  Je  me  trouve  aujourd’bui  un  pen  mieux;  je  crois  que 
je  n’ai  plus  de  crises;  on  ne  me  I’a  pas  dit,  mais  une 
malade  qui  est  de  notre  village  et  ma  voisine  de  lit  m’a 
dit  que  non.  J’ai  cracbe  un  peu  de  sang  ces  derniers 
jours;  c’etait  quelque  cbose  qui  me  venait  sur  le  cceur, 
comme  d’babitude,  mais  maintenant  qa  va  mieux;  si 
seulement  j’etais  guerie  de  ces  crises  pour  la  vie.  Quand 
je  suis  arrivee  ici,  je  ne  pouvais  croire  k  mes  yenx;  il  me 
semblait  que  c’4tait  un  poignard  qui  me  traversait  tout 
enti^re;  les  jours  me  paraissent  bien  longs  et  biea 
sombres,  surtout  quand  je  pense  ob  je  me  vois,  sans 
motif.  Enfin,  je  compte  que  Dieu  me  garde  ici.  Je 
pense  sans  cesse  b  mon  pauvre  petit.  Mon  avocat  n’est 
pas  encore  venu.  Je  suis  bien  inquifete,  car  j’esp^re  biea 
qu’on  ne  pourra  pas  declarer  que  je  suis  folle,  lors 
meme  que  Ton  m’a  mise  a  Cery.  Apportez-moi  un 
cbapeau  avec  de  la  garniture  ;  je  le  garnirai  moi-m^me. 
Apportez-moi aussi du  gateau!  »  Dans  une  autre  lettre,. 
elle  revient  sur  son  vif  desir  que  ses  parents  lui  envoient 
un  cbapeau  et  du  gateau.  Elle  y  traite  les  medecins  de 
malfaiteurs  et  critique  vertement  I’asile  :  «  On  n’y  est 
pas  a  la  noce  ici;  c’est  un  genre  de  vie  assez  brutal.  » 
A  la  fin  de  la  lettre,  elle  ajoute  cette  recommandation  i 
«  Pri^re  de  ne  pas  mettre  cette  lettre  dans  la  corbeille 
a  papier !  » 

Nous  devons  dire  cependant  que  le  29  novembre, 
Julie  F...  auraiteu  une  crise nerveuse  vers  les  4  beures 
du  matin  :  A  la  visite  du  matin,  elle  pr6tendit  ne  pas 
pouvoir  r^pondre  et  feignit  d’etre  confuse.  Sitdt  que  les 
medecins  eurent  quitte  la  cbambre  ofi  se  trouvait  Julie 
F...,  celle-ci  se  mettait  a  causer  tr6s  clairement  et  sen- 
s^ment  avec  les  autres  malades.  Vers  la  fin  de  son 
sejour,  elle  s’occupa  activement  a  des  travaux  de  cou¬ 
ture.  .  : 
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Quand  elle  nous  quitta,  elle  n’6tait  pas  trfes  contente 
d’apprendre  qu’elle  ne  pouvait  pas  rentrer  chez  ses 
parents,  mais  qn’elle  devait  Stre  conduite  en  prison 
preventive. 

A  son  arriv^e  k  la  prison  de  X,..,  elle  a  eu  nne  crise 
feinte  on  reellel 

Traduite  pour  deiit  de  fanx  de  I’etat  civil,  Jnlie  F... 
comparaissait  devant  le  tribunal  criminel  du  district 
de  •••  les  30  et  31  d^cembre  1897.  Lk,  elleeut  nne  atti¬ 
tude  un  pen  deprimee,  mais  elle  r^pondit  avec  fermete 
et  soutint  energiquement  qu’elle  avait  accouche  d’un 
enfant. 

La  defense  n’admit  pas  les  conclusions  de  I’expertise  et 
plaida  rirresponsabilite. complete.  Neanmoins,  le  jury 
rendit  un  verdict  conforme  aux  conclusions  de  I’exper- 
tise,  tout  en  accordant  a  Julie  F...  des  circonstances. 
attenuantes  h  cause  de  son  affection  nerveuse.  En  suite 
de  ce  verdict,  la  Gour  condamna  Julie  F...  a  un  an  de 
prison. 

Nous  avons  appris  qu’au  penitencier,  Julie  F...  au- 
rait  avoue  une  fbis  avoir  joue  la  comedie;  mais,  invitee 
a  consigner  cet  aveu  par  ecrit,  elle  s’y  refusa  et  se 
retracta  de  nouveau. 

Cette  observation  nous  montre  que  le  public  et  bien 
souvent  les  medecins  eux-memes  ont  tort  de  dire  que 
les  alienistes  voient  des  fous  dans  chaque  personne  cou-^ 
pable  d’un  deiit  qui  est  soumis  h  leur  examen. 

On  voit,  en  outre,  que  chaque  cas  medico-legal  oh 
I’hysterie  est  en  jeu  doit  btre  individualise  et  etudie 
avec  le  plus  grand  soin,  pour  pouvoir  declarer  qu’une- 
personne  souffrant  de  cette  nevrose  est  responsable  ou 
non. 

Anssi  on  ne  pent  que  souscrire  aux  paroles  suivantes 
de  Legrand  du  Saulle  ;  «  Ce  serait  une  fdcheuse  erreur 
medico-legale,  prejudiciable  d  lafois  aux  interets  sacres 
de  la  societe  et  a  la  consideration  medicale^  que  de 
declarer,  de  parti  pris,  cette  hysterique  irresponsahle, 
par  cela  seul  q'lC elle  presente,  a  certaines  heures,  les 
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symptomes  les  plus  accuses,  somatiques  et  psyekiques,  de 
la  nevrose. 

«  Non  seulement  done  touts  hysterique  n'esl pas,  pares 
qu' hysteriqus,  necess'airement  irresponsabls,  mais  une 
meme  malade  pent  encore,  suivant  les  keures,  jouir  de  la. 
responsahilite  dpeupres  entiere  ou  de  Virresponsabilite 
la  plus  absolue  [1).  » 

Le  cas  de  Julie  F...  nous  rappelle  I’histoire  de 
M“®  Z...,  hysterique  averse,  quisejourna  fort  longtemps 
k  I’asile  de  Cery  et  fut  une  malade  desagreable  et  pen. 
commode.  La  cause  de  son  admission  k  I’asile  de  Cery 
etait  en  quelques  mots  le  fait  suivant  :  elle  etait  aliee 
un  beau  jour  se  d^noncer  a  la  police  comme  ayant  tue 
son  enfant,,  qu’elle  devait  ensuite  avoir  enterr^  dans  un 
endroit.qu’elle  designait  avec  beaucoup  de  precision. 
Malgre  les  rechercbes,  on  ne  trouva  pas  le  cadavre  de 
I’enfant.  Traduite  devant  le  tribunal,  elle  donna  tons 
les  details  les  plus  circonstancies  sur  la  naissancede  son 
enfant,  surlafagon  dont  elle  s’en  etait debarrassee,  etc... 
Tout  parut  exact  et  vraisemblable.  An  moment  ou  le 
medecin  expert  lui  adressa  quelques  questions,  qui  ne 
lui  plaisaient  pas,  elle  se  facha,  insulta  le  medecin,  fit 
quelques  allusions  a  la  vie  anterieure  de  ce  praticien  et, 
dit  entre  autres  en  s’adressant  an  tribunal  :  «  Imbeciles 
que  vous  etes  tons!  Je  n'ai  jamais  eu  d' enfant!  >  On 
I’examiua  et  on  trouva,  en  efibt,  qu’elle  etait  encore, 
vierge!  Cette  personne,  qui  fut  pendant  de  longues  - 
anuees  la  terreur  et  la  frayeur  de  tout  le  personnel  de 
I’asile  de  Cery,  a  cause  de  ses  voies  de  fait  et  de  ses 
nombreuses  evasions,  mene  depuis  plnsieurs  annees  une 
vie  calmeet  piense  dans  une  de  nos  grandes  villes-;  on  la 
voit  cbaqne  dimanche,  le  livre  de  prieres  a  la  main,  se 
diriger  vers  I’eglise.  II  y  a  pen  de  temps,  un  medecin  de 


(1)  Legrand  Du  Saulle.  Zes  hysteriques.  Paris  1883,  p.  487. 
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I’asile  a  regu  une  lettre  de  cette  femme  hyst^rique  avec 
la  demande  de  lui  envoyer  un  4tudiant  en  m^decine 
ponr  I’hypnotiser!  Peu  apr^s  nous  avons  appris  que 
cette  personne  a  convol6  en  jastes  noces. 

Ce  cas  nous  fournit  4galement,  comme  le  pr^c^dent, 
nne  contribution  significative  a  la  valeur  des  d4noncia- 
tions  et  accusations  des  hyst^riques,  qui  parviennent 
parfois  a  4garer  et  tromper  la  justice  par  suite  de  ieurs 
allegations  vraisemblables  et  admissibles. 

Comme  nous  ravons  dejk  dit,  I’appreciation  du  degr^ 
de  responsabilite  des  hysieriques  sera  toujours  pour  le 
medecin  expert  une  t4che  difficile,  exigeant  dans  chaque 
cas  une  observation  minutieuse  et  delicate. 


Statistique. 


L’ ALIENATION  MENTALE  EN  GRECE 

ETUDE  STATISTIQUE 

Par  le  O’-  Michel  YAIVKIRIS 

Medecio  directeur  de  I’asile  Dromocaltion,  a  Athenes. 


Le  type  de  I’alrenation  mentale-  est  sans  donte  dans 
tons  les  pays  le  m@me ;  on  pent  cependant  observer 
plusieurs  differences  quant  a  la  proportion  des  alienes  et 
a  la  frequence  des  diverses  formes  des  maladies  men- 
tales.  Les  deg^neres,  les  paralytiques  g^neraux,  etc., 
sont  certainement  dans  tons  les  pays  les  m^mes ;  nean- 
moins  la  proportion  entre  ces  dififerentes  formes  varie 
beaucoup  :  c’est  ce  qui  rend  les  etudes  statistiques  bien 
interessantes,  parce  qu’on  etudie  comment  nait  I’alie- 
nation  mentale,  dans  qnelles  conditions  et  sous  qnelles 
influences,  qui  ne  sont  pas  certainement  pari  out  sem- 
blables  et  du  meme  nombre.  II  est  bien  connu  par 
exemple  que  dans  les  pays  non  civilises  ne  se  rencon- 
trent  que  les  formes  eiementaires  de  I’alienation  men¬ 
tale  :  la  manie,  la  meiancolie,  et  quelques  manifestations 
degeneratives ;  tandis  que  dans  les  pays  civilises  et  les 
grands  centres  de  population  la  manie  devient  rare, 
et  Ton  voit  augmenter  an  contraire  la  paralysie  gene- 
rale  ainsi  que  les  manifestations  degeneratives. 
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11  est  iadiscntable  que  la  civilisation  non  seulement 
a  modifie  I’ancien  6tat  416nientaire  de  rali4nation  men- 
tale,  mais  qn’elle  a  augments  encore  les  cas  de  folies 
et  engendr4  des  types  nonveaux.  Ceia  est  d4niontr6  par 
les  4tudes  statistiques  des  divers  pays,  dans  la  plapart 
desqnelles  la  folie  augmente  et  se  mnltiplie. 

En  Gr6ce,  aucun  travail  n’a  6t6  fait  sur  ce  sujet.  On 
pourrait  croire  de  prime  abord,  attendu  que  la  Grfece 
suit  de  prfes  la  civilisation  europ^enne  et  que  les  Grecs 
sont  par  excellence  une  race  nerveuse,  qu’on  y  trouve- 
rait  la  m^me  proportion  d’ali4n6s;  n4anmoins  la  propor¬ 
tion  des  ali^n^s  chez  nous  est  en  r6alit6  beaucoup  plus 
infSrieure  que  dans  les  autres  pays. 

Notre  distingue  confrere  M.  Tsirigotis  (1),  en  se 
basant  sur  les  pensionnaires  d’aujourd’hui  de  la  maison 
d’ali6n6s  de  Corfou,  sur  ceux  de  Thospice  d’Atb^nes  et 
sur  d’autres  renseignements,  pense  qu’en  Gr6ce  la  pro¬ 
portion  gen^rale  est  1  sur  1.000  habitants.  Ce  calcul  ne 
parait  pas  etre  loin  de  la  v6rit6.  Sans  doute  le  nombre 
des  alien4s  (400)  qui  se  trouvent  aujourd’hui  dans  nos 
deux  maisons  d’alien^s,  ne  pent  pas  indiquer  la  pro¬ 
portion  a  la  population  g^u^rale  ;  cependant  les  ren¬ 
seignements  particuliers  sur  lesquels  il  s’appuie  nous 
persuadent  que  les  alien4s  en  Gr^ce  ne  sont  pas  ni  beau- 
coup  moins  de  2.000  a  2.500  sur  toute  la  population 
(2.500.000)  ni  beaucoup  plus  que  ce  nombre.  En  tout 
cas,  la  folie  en  Grece  est  moins  fr4quente  que  dans 
d’autres  pays  de  I’Burope. 

Examinons  k  quoi  peut  tenir  cette  difference  en 
Grece. 

La  cause  doit  6tre  recherchee  certainement  dans 
r^tiologie  des  maladies  mentales.  II  est  bien  connu  que 
le  principal  facteur  de  I’ali^nation  mentale  estl’heredite; 


(1)  Statistique  de  I’asile  Dromacaition,  1897. 
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mais  il  est  aussi  indiscutable  qu’il  existe  des  agents 
sp^ciaux  et  des  causes  d^terminantes.  Les  boissons 
alcooliques  par  exemple  peuvent  provoquer  nn  d^Iire 
special ;  d’autres  intoxications,  d’autres  d^lire  spSciaux  ’y- 
la  syphilis  provoque  la  paralysie  g^nerale  progres¬ 
sive,  etc.  Or  I’importance  de  rh6r6dit6  n’est  que  rela¬ 
tive  ^  nous  ne  pouvons  done  pr^tendre  d’une  mani^re 
absolne  que  dans  tel  pays  la  proportion  des  alienes  soit 
grande  on  petite,  parce  que  grand  ou  petit  est  le  nonibre 
des  predisposes  par  raison  d’heredite,  Les  conditions? 
de  vie  dans  lesquelles  vivent  les  populations  peuvent 
aussi  influencer  beaucoup  le  developpement  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

II  est  generalement  connu  que  les  populations 
rurales,  qui  menent  une  existence  tranquille,  sans  fa¬ 
tigues  exagerees  et  dans  des  conditions  hygieniques 
relativement  bonnes,  ofifrent  le  plus  petit  nonibre 
d’alienes;  et  encore  la  pi  opart  de  ceux-ci  ne  deviennent 
alienes  qu’a  la  suite  de  I’h4r6dite  et  de  la  predisposition.. 
Chez  ces  populations  les  influences  exterieures  et  les^ 
causes  sp4ciales  qui  provoquent  la  folie  sont  raremenfc 
observ^es  ;  tandis  que  les  habitants  des  grandes  villea 
qui  menent  une  existence  tr^s  agitee,  exposes  an  sur-> 
menage  intellectnel,  aux  abus  de  toute  sorte,  a  I’alcoo- 
lisme  et  a  la  syphilis,  ofFrent  le  plus  grand  nombre 
d'alienes.  Toutes  les  differences  qui  sont  observ6es 
relativement  a  la  proportion  g4n6rale  et  a  la  frequence- 
des  divers  types  morbides,  sont  dues  evidemment  aux 
conditions  de  vie. 

En  Grece,  la  plus  grande  partie  de  la  population 
m^ne  une  existence  tranquille  et  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygieniques,  —  attendu  que  la  mis^re  n’est  pas 
le  fleau  de  notre  pays  ;  —  I’autre  partie,  qui  appartient 
aux  villes  du  royaume,  ne  souflre  pas  beaucoup  de  la 
lutte  sociale. 
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Chez  nous,  ceiix  qui  mfenent  une  existence  agit^e  et 
ceux  qui  s’exposent  aux  abas  ne  constituent  qu’une 
faible  minority.  Sous  ces  conditions,  il  est  bien  Evident 
que  la  proportion  des  ali^n^s  sera  chez  nous  beaucoup 
plus  infSrieure,  an  moins  ^  I’heure  actuelle,  en  compa- 
raison  d’autres  pays.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  cepen- 
dant  que  cette  inferiority  restera  statioiinaire  ;  nous 
pourrions  plutdt  dire  que  la  folie  augmente  aussi  chez 
nous  de  frequence. 

Le  mouvement  de  I’alienation  mentale  dans  notre 
service  indique  an  accroissement  progressif,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  par  I’examen  du  tableau  suivant  : 


Mouvement  de  V alienation  mentale  a  t'asile  Dromocaition. 


ANNEES 

MAI 

le  cou 

BoDiines. 

ADES 

rant  de 

feemins. 

ADMIS 

I’annde. 

Total. 

C5 

AMELIORES  || 

Q 

'q  ■ 

SOHTIS  1 

sans  changeraent. 

1 

1887-1888.  . 

68 

17 

85 

15 

2 

9 

15 

M 

1889.  .  .  . 

56 

13 

69 

10 

8 

8 

16 

1890.  .  .  . 

46 

12 

58 

15 

10 

15 

11 

Kil 

1891.  .  .  . 

59 

17 

76 

12 

2 

11 

33 

Ht(:l 

1892.  .  .  . 

50 

20 

70 

14 

12 

10 

14 

KriJ 

1893.  .  .  . 

45 

8 

53 

7 

20 

16 

24 

1894.  .  .  . 

38 

23 

61 

7 

10 

12 

40 

1895.  .  .  . 

57 

19 

76 

13 

2 

14 

.38 

1896.  .  .  . 

58 

21 

79 

12 

10 

9 

32 

1897.  .  .  . 

66 

21 

87 

15 

11 

24 

40 

1898.  .  .  . 

72 

22 

94 

20 

3 

14 

31 

1899.  .  .  . 

71 

23 

94 

19 

8 

22 

40 

1900.  .  .  . 

95 

26 

121 

20 

14 

26 

27 

1901.  .  .  . 

84 

29 

113 

23 

9 

13 

51 

102 

865 

271 

1.136 

202 

121 

203 

410 

936 

Le  nombre  des  entrees  a  I’asile  de  Oorfou  est  presque 
le  meme  pendant  les  quinze  dernieres  annees  (40  a  50 
par  an,  total  des  malades  731), 


€4 
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Mais  je  orois  qne  de  noire  tableau  seal  il  ne  r^sulte 
pas  un  accroissement  de  cas  de  folie  en  Gr^ce,  parce  qne 
le  nombre  de  malades  n’est  pas  grand,  et  d’autre  part  en 
Gr6ce  on  n’6tait  pas  babitu6  a  enfermer  les  ali^nes  dans 
des  maisons  de  sant6.  C’est  sealement  depais  la  fonda- 
tion  de  notre  asile  que  Ton  a  commence  k  comprendre 
le  besoin  de  I’isolement  des  fous  dans  des  maisons  sp6- 
ciales  ;  par  consequent,  on  ne  pent  pas  se  baser  sur  le 
tableau  ci-dessus  pour  dire  qu’il  y  a  plus  d’alienes 
aujourd’bui  qa’autrefois.  Mais  tous  les  medecins  sont 
d’accord  avec  moi  que  la  folie  multiplie  le  nombre  de 
ses  victimes,  surtout  dans  les  grandes  villes  da  royaume. 
Le  nombre  relativement  grand  de  nos  paralytiques 
g^neraux  que  nous  allons  observer  en  est  une  preuve, 
puisque  I’accroissement  de  I’alienation  mentale  est  du 
partout  a  la  paralysie  g^nerale  principalement  on  a 
ralcoolisme. 

Apr^s  les  observations  ci-dessus  sar  I’alienation 
mentale  en  general,  examinons  maintenant  quelles 
formes  cliniques  se  rencontrent  le.plus  fr^quemment  en 
Gr^ce. 

Pour  parvenir  k  ce  but  il  faudrait  analyser  les  tableaux 
statistiques  de  deux  asiles  d’ali^n^s  que  nous  poss6dons ; 
mais  le  m4decin  directeur  de  Tasile  de  Corfou,  M.  Scar- 
pas,  partisan  de  I’^cole  allemande,  suit  une  classification 
diifSrente,  et  nous  n’en  emprunterons  que  les  cas  seule- 
ment  de  paralysie  gen^rale,  laquelle  s’observe  plus  fre- 
quemment  k  notre  asile.  Nous  nous  bornerons  done 
n^cessairement  sur  les  denudes  et  le  nombre  de  malades 
entr4s  dans  notre  asile,  le  seul  asile  en  Gr6ce  qui 
m4rite  le  nom  de  maison  de  sant4  et  qui  soit  ^tablie  a 
de  bonnes  conditions  scientifiques. 

Fond4  vers  1886  dans  le  territoire  de  I’Attique,  gr4ce 
au  patriotisme  et  aux  sentiments  de  bienfaisance  de 
M.  Dromocaitis,  cet  asile  ouvrit  ses  portes  aux  malheu- 
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reux  malades  en  octobre  1887  sans  ressources .  suffi- 
santes ;  mais  dirig^  d6s  lors  par  le  D''  Tsirigotis,  il  prit 
rapidement  son  essor  et  s’est  agrandi  en  pavilions  et 
en  importance  et,  anjourd’hui,  il  renferme  185  malades 
des  deux  sexes,  dont  les  deux  tiers  sont  pensionnaires 
et  les  antres  indigents. 

L’asile  «  Dromocaition  »  est  une  maison  privee,  mais 
il  fait  toutefois  fdnctions  d’asile  national,  parce  que 
ses  pensionnaires  proviennent  de  tontes  les  classes 
sociales  de  tons  les  ddpartements  de  la  Grdce,  sans  en 
exempter  les  provinces  grecques  de  la  Tnrqnie.  Les 
admissions,  ainsi  que  la  surveillance  de  I’asile,  se  font 
d’aprds  la  loi  frangaisede  l838,  qui  est  en  vigueur  encore 
chez  nous. 

Le  tableau,  insdrd  plus  baut,  donne  le  mouvement 
de  I’alidiiation  mentale  a  I’asile  «  Dromocaition  »  depuis 
sa  fondation.  De  ce  tableau,  il  rdsulte  que,  du  1®'’  octo¬ 
bre  1887  jusqu’au  1”  janvier  1902,  ont  4td  admis 
1.136  alieues  a  notre  clinique,  dont  865  hommes  et 
271  femmes,  ce  qui  prouve  que  la  folie  fait  beaucoup 
plus  de  victimes  cbez  nous  dans  le  sexe  masculin.  11  faut 
en  chercber  la  cause  et  I’explication  dans  le  genre  de  la 
vie  que  mdae  la  femme  en  Grfece.  Sa  vie  est  sobre  et 
sans  beaucoup  de  preoccupations;  elle  n’est  pas  assn- 
jettie  au  surmenage  et  aux  excfes,  ni  a  la  concurrence 
de  I’existence.  La  rarete  de  la  paralysie  gendrale  cbez 
la  femme  en  Grfece,  et  I’absence  de  I’alcoolisme  suffisent 
pour  justifier  notre  opinion. 

Le  tableau  suivant  est  surtout  remarquable  et  plus 
interessant  :  il  indique  la  frequence  relative  des  divers 
types  nosologiques  de  tous  nos  malades  et  de  la  ten¬ 
dance  des  deux  sexes  aux  diverses  formes  cliniques,  fre¬ 
quence  qui  peut  6tre  appliqu^e  a  toute  la  population  du 
royaume.  Comme  les  ali^n^s  trait4s  dans  I’asile  «. Dro¬ 
mocaition  »  proviennent  de  toutes  les  classes  de  la 
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soci4td,'  nous  pouvons  par  consequent  attribuer  a  nos, 
chiffres  nne  valeur  generale. 


Frequence  relative  des  divers  types  morhides. 


Horames. 

Femmes. 

Total . 

Degenerescence  mentale  (idiotie. 

imbecillite,  folie  des  degeneres) . 

419 

158 

577 

Taralysie  generate.  . . 

215 

10 

225 

Melancolie . . 

75 

48 

123 

Delire  ehronique  (Magnan)  .  .  . 

18' 

7 

25 

Delire. sys'temati^-e  aigu  .... 

19 

14 

33 

Folie  intermittente . 

Affaiblissement  intellectuel  (le- 

16 

12 

28 

sions  en  foyer,  dernenee  senile). 

9 

0 

9 

Manie  franche . 

Alcoolisme  (aigu,  subaigue,  chro- 

3 

6 

nique) . .  . 

33 

1 

34 

Folie  epileptique . 

16 

2 

18 

Folie  hysterique. . ;  . 

0 

8 

8 

Delire  aigu.  . . 

1 

0 

‘  1 

Morphinisme  et  coca'inisme  .  .  . 

1 

0 

1 

Demence  secondaire . 

36 

■8 

44 

Diagnostic  douteux  ...... 

4 

0 

4 

Total.  ....  865  271  1.136 


Quand  on  examine  mon  tableau,  ce  qui  frappe  tout 
d’abord  c’est  le  grand  nombre  des  deg4neres  et  des  para- 
lytiques  generaux  et,  au  contraire,  le  petit  nombre  de  ca's; 
de  manie  et  relativement  de  folie  alcoolique.  Pour  ces 
types  morbides  nous  allons  faire  quelques  observations' 
etdonner  quelques  explications,  particulierement  sur  la 
paralysie  gen4rale  et  sur  I’alcoolisme,  questions  qui' 
sont  toujours  a  I’ordre  du  jour. 

Manie  aigue  simple.  —  Les  cas  de  manie  simple  sont 
extremement  rares  dans  notre  statistique,  6  cas  sur 
un  total  de  1.136  malades.  Cette  rarete  est  due  a  la 
cause  suivante.  Tous  les  etats  mauiaques  dans  lesquels 
pr4dominent  des  idees  religieuses,  ambitieuses  ou  des 
idees  de  persecution,  etc.,  —  dont  les  antecedents  de- 
montraient  une  desequilibration  intellectuelle,  —  sont 
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ranges  par  nous  dans  le  groupe  des  degen4r6s  par  plu- 
sienrs  raisons  que  les  limites  de  la  pr^sente  6tade  ne 
me  permettent  pas  d’exposer  ici. 

Folie  des  degeneres.  —  La  folie  des  d6g6n4r4s  compte 
le  plus  grand  nombre  de  malades,  587  cas,  dont  3  idiots, 
■7  imbeciles ;  tons  les  autres  appartiennent  aux  deux 
autres  classes,  celles  des  debiles  et  des  d6g6n6r4s  supe- 
rieurs.  Parmi  les  cas  des  deux  derni^res  classes,  j’ai 
-constate  la  predominance  des  d^lires  multiples  ;  ensuite 
viennent  les  delires  systematises  deg^neratifs ;  les  ob¬ 
sessions  isoiees  out  ete  rarement  observees. 

Comme  le  chiffre  trfes  eleve  des  degeneres  pourrait 
faire  supposer  que  nous  etendons  trop  les  limites  de  la 
-degenerescence,  il  est  necessaire  de  nous  expliquer  en 
quelques  mots.  Dans  le  groupe  des  degeneres  nous  ran- 
geons  non  seulement  les  idiots,  les  imbeciles,  les  debiles 
•et  les  obsedants,  mais  aussi  les  deiirants,  les  ambitieux, 
les  mystiques,  les  persecutes,  etc.,  qui,  desleur  enfance, 
presentent  une  anomalie  dans  leurs  facultes  intellec- 
tuelles  on  morales,  comme  le  savant  confrere  M.  Ma- 
gnan  I’a  ecrit. 

Plusienrs  alienistes  pourraient  ranger  quelques  etats 
maniaques  de  nos  cas  dans  la  manie  aigue,  mais  le 
nombre  de  ces  cas  est  petit  et  il  ne  diminue  pas  Tenorme 
cMffre  de  nos  degeneres.  Le  grand  nombre  des  manifes¬ 
tations  degeneratives  en  Grece  est  du  a  plusienrs  causes, 
principalement  a  I’beredite,  a  la  disposition  teredo- 
degenerative  qui  est  la  cause  preponderante  en  general 
de  redosion  de  la  folie. 

Paralysie  generate. — Sur  1.136  alienes  de  notre  asile, 
225  etaient  paralytiques  generaux,  dont  215  hommes  et 
10  femmes  ;  sur  731  alienes  del’asile  de  Corfou  71  etaient 
atteints  de  paralysie  generale,  dont  3  femmes  seule¬ 
ment.  La  proportion  done  sur  le  total  de  nos  malades 
-est  19,80  p.  100,  et  sur  celuide  Corfou  9,70  p.  100.  Le 
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total  des  malades  de  deax  asiles  r4anis  donnent  la 
proportion  15,80  p.  100. 

La  proportion  dans  notre  asile  est  plus  da  double  qne 
celle  de  Corfou,  parce  qne  dans  le  n6tre  entrent  plu- 
sieurs  des  malades  de  la  classe  41ev4e  chez  laquelle 
s’observe  plus  fr4quemment  la  paralysie  g4n4rale ; 
tandis  que  dans  celni  de  Corfou  on  enferme  plut6t  les 
malades  des  classes  inf4rieures. 

La  raret4  de  la  paralysie  g4n4rale  chez  la  femme  eu 
Gr4ce  est  remarquable  et  doit  4tre  attribute  certaine- 
ment  a  I’absence  des  facteurs  4tiologiques  de  la  maladie, 
c’est-a-dire  de  la  syphilis,  de  I’alcoolisme  et  du  surme- 
nage  intellectuel. 

La  maladie  en  question  a  attir4  mon  attention  depuis 
longtemps  et  fait  le  sujet  d’un  long  travail,  que  j’ai 
public  derni4rement  en  grec,  au  point  de  vne  clinique  et 
4tiologique. 

La  forme  clinique  pr4dominante  a  4t4  la  forme  ambi- 
tieuse  avec  excitation  maniaque  plus  on  moins  furieuse  ; 
les  deprim4s  et  les  dements  apathiques  out  4t4  rarement 
observes. 

Nos  recherches  se  sont  portees  surtout  sur  I’^tiologie 
de  la  maladie,  question  encore  pendante,  qui  demande 
sa  solution  a  la  statistique. 

Je  ne  suis  ni  parmi  ceux  qui  soutiennent  que  toute 
paralysie  g4n4rale  reconnalt  pour  cause  la  syphilis,  ni 
parmi  ceux  qui  croient  que  la  syphilis  n’est  pour  rien 
dans  la  maladie  en  question.  Sur  150  cas  que  j’ai  observes 
moi-m6me  depuis  que  j’exerce  les  fonctions  de  medecin 
soiis-directeur  de  I’asile  Dromocaition,  j’ai  constate  que 
95  4taient  syphilitiques  surement,  20  4taient  syphiliti- 
ques  probablement,  35  etaient  non  syphilitiques. 

J’ai  trouv4  en  m^me  temps  avec  la  syphilis  parmi  les 
95  cas  : 

Sur  26,^l’h4redite  on  la  pridisposition ,  et  souvent 


L’aLIAnATION  MENTALR  bn  GRfeOK  69 

ks  abas  de  tonte  sorte,  snrtout  les  abas  alcooliqaes. 

Sar  14,  le  siirmenage  iatellectael,  et  souventles  abus 
sexaels. 

Daos  les  aatres  35  cas,  noas  avons  reconna  comme 
caase  :  sar  12,  rh6r4dit6  sealement ;  sar  6,  ralcoolisme 
sealement ;  sar  8, 1’h^r^dit^  et  le  sarmenage  intellectael 
et  les  abas  alcooliqaes. 

Or,  dans  nos  cas,  la  caase  principale  parait  ^tre  la 
syphilis;  pais  viennent  I’h^r^dit^,  le  sarmenage  et  en 
dernier  lien  I’alcoolisme. 

Folie  alcoolique.  —  La  folie  alcooliqae  aigae  on  chro- 
niqne  compte  34  cas  sar  an  total  de  1136  abends, 
nombre  relativement  petit  en  comparaison  avec  d’aatres 
pays. 

Qaoiqae  la  consommation  des  boissons  alcooliqaes  en 
Gr^ceaille  en  progressant  (pnisqae,  jasqn’en  1885,  elle 
sklevait  totalement  a  1 , 000 , 000  d’ocqaes,  et  ces  derniferes 
ann6es  mouta  ^  4,000,000  d’ocqnes  par  an),  les  statisti- 
qnes  de  nos  asiles  ne  demontrent  pas  nn  accroissement 
progressif  de  I’alcoolisme. 

II  est  vrai  qu’en  ville,  comme  d’aatres  confreres  le 
constatent,  se  rencontrent  an  grand  nombre  de  cas  d’al- 
coolisme  dans  lesqaels  Iktat  da  malade  n’exige  pas  soa- 
vent  ] ’entree  a  I’asile  des  alkn^s,  parce  que  la  bonne 
qaalit4  des  boissons  alcooliqaes  ne  donne  pas,  selon  moi, 
nne  acuity  tumultnense  anx  manifestations  alcooliqaes. 

Cependant  les  victimes  de  I’alcoolisme  chez  noas 
ne  sont  pas  en  proportion  avec  la  consommation  toa- 
jonrs  croissante.  Cela  doit  6tre  attriba4,  comme  je  viens 
de  le  dire,  a  la  bonne  qualite  des  boissons  alcooliques. 

En  Europe,  on  fait  usage  de  boissons  toxiqaes  et 
compos6es,  qui  sont  faites  d’alcool  provenant  des 
substances  amylac^es  et  autre  alcools  amyliques  ;  par 
consequent  ces  boissons  contiennent  des  alcools  tres 
toxiqaes.  Tandis  que,  en  Grfece,  les  boissons  proviennent 
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presque  en  totality  de  raisins,  de  marc  de  raisins,  on  de- 
raisins  secs,  dont  les  alcools  sent  beaucoup  moins. 
toxiques, 

Guerisons. 

De  1887  k  1902  sent  sortis  202  malades  ga4ris  efe 
121  amelior^s. 

La  proportion  des  garrisons  dans  notreasile  ne  parait 
pas  a  premiere  vue  satisfaisante.  Mais  si  nous  tenons’ 
compte  de  ce  qne  parmi  les  ali6n4s  entr4s,  il  y  avait 
beaucoup  des  malades  incurables,  comme  les  paraly- 
tiques  g4neraux ;  d’antre  part,  qu’une  grande  partie  de- 
nos  pensionnaires  n’entrent  k  I’asile  qu’aprks  avoir  4t4~ 
d4sesp4r4  de  lenr  gn4rison  en  ville,  il  faut  reconnaitre- 
qne  dans  ces  circonstances,  la  proportion  des  gu4risons 
pent  4tre  consid4r4e  comme  satisfaisante,  d’autant  plus- 
que  parmi  les  sortis  am41ior4s,  il  en  est  nn  certain- 
nombre  dont  la  guerison  complete  s’est  e£fectu4e  apres 
lenr  retour  dans  la  famille. 

Le  nombre  de  gn4risons  augmenterait  certainement- 
si  les  malades  4taient  places  plus  t6t  k  I’asile,  pour  les 
soumettre  k  un  traitement  plus  efficace  ;  mais  dans-' 
notre  pays,  nous  sommes  encore  bien  41oign4s  du  mo^- 
ment  on  la  folie  passera  aux  yeux  de  tons  pour  une  m,a- 
ladie  comme  une  autre  ;  pourtant  nous  ne  pouvons  pas^ 
nier  qu’on  n’ait  fait  k  cet  4gard  un  certain  progr4s  pen-^ 
dant  les  dernikres  ann4es. 

Mortalite. 

Sur  un  total  de  1,136  ali4n4s  entr4s,  203,  soit  17,87' 
p.  100,  sont  d4c4d4s  dans  I’asile. 

Le  tableau  suivant  indique  la  nature  des  affections^ 
qui  out  d4termin4  la  mort  de  ces  malades. 
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Hommes.  Femmes.  Total. 


Paralysie  generale  .......  105  3  108 

Entente. .  2  4  6 

Tuberculoee . .  23  10  33 

Anasarque .  1  0  1 

Pneumonie .  4  2  6 

Eievre  typlioide .  2  .1  3 

Syncope.  . .  9  1  10 

Attaque  d’epilepsie .  1  ,0  1 

Marasnae,  . .  10  9  19 

D41ire  aigu  (complications)  ...  3  2  5 

Apoplexie.  . .  4  0  4 

Cardiopathie . .  3  0  3 

Suicide .  2  1  ,3 

Tumeur  maligne . .  0  1  .1 

Total.  ...  169  34  203 


La  mortality  dans  notre  asile  serait  afdigeante  si  Ton 
ne  tenait  compte  de  ce  fait,  que  plus  de  la  moiti^  des 
morts  ^taient  des  paraly tiques  g4neranx,  dont  il  nous 
semWe  qu’il  merite  de  faire  ici  une  analyse  particnlifere. 

,  Sur  les  108  de  nos  cas  de  mort :  40  ont  succombe  a  la 
suite  d^’attaques  4pileptifornies,  ou  apopleetiformes ;  35  se 
sont  4teints  dans  le  marasnae,  8  par  congestion  c6reb-rale, 
4  sont  morts  subitement  par  syncope,  6  a  la  suite  des 
plaies  gangreaeuses ;  et  les  autres  ont  et6  emport^s 
pr^maturement  par  quelque  affection  intercurrente, 
congestion  pulmonaire,  diarrbee,  etc.  Le  diagnostic  de 
cette  affection  a  et6  verifi^  en  quelques  cas  douteux  par 
I’autopsie.  -  ■ 

La  cause  done  immediate  de  la  mort  la  plus  fr4quente 
4tait  les  attaques  epileptiformes  ou  apopleetiformes  ;  et 
mSme  la  plupart  de  ceux  qui  furent  emport6s  dans  le 
marasme  ont  6t6  atteints  d’une  telle  attaque,  qui  avait 
aggrave  I’etat  des  malades  et  amend  rapidement  rdpui- 
sement  et  le  marasme,  J’ai  observe  que  les  attaques 
ci-dessns  sont  un ;  symptdme  presque  constant  de  la 
paralysie  gdndrale,  et  non  une  complication  comme  plu- 
sieurs  auteurs  les  considdrent.  J’ai  observd  aussi  que  les. 
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gangrenes  locales  qui  sonfc  consid4rees  paries  tins  comme 
rares,  par  les  autres  comme  constitaant  sinon  la  g6ii6- 
ralit6  du  moins  la  r^gle,  se  pr^senteut  trfes  fr^quemment 
chez  nos  malades;  six  fois  m^me  elles  ont  determine 
pr4matur6ment  la  mort.  Je  dois  avouer  que  dans  notre 
asile  la  moiti6  presque  des  malades,  malgr^  toutes  nos 
precautions,  presentent  des  escarres  sans  qn’il  y  ait  sou- 
vent  des  frottements  ni  de  decubitus.  Je  suis  d’avis  qu’on 
peut  par  les  soins  et  le  mode  de  couchage  eviter  souvent 
les  escarres,  mais  jamais  on  ne  les  verra  disparaitre,  car 
la  paralysie  generale  est  une  maladie  qui  frequemment 
presente  des  troubles  trophiques.  . 

Dans  notre  asile,  aucune  epidemic  ne  s’est  produit 
depuis  sa  fondation  ;  quelques  cas  de  fievre  typhoide 
sporadiques  ont  ete  seulement  observes.  Cela  doit  etre 
attribne  a  la  belle  situation  de  la  maison,  a  la  salu- 
brite  du  terrain,  a  la  bonne  alimentation  des  malades 
et  a  toutes  les  precautions  bygieniques  que  nous  prenons. 

Parmi  les  maladies  les  plus  frequemment  incrimi- 
nees,  se  place  la  pbtisie  ;  elle  compte  33  cas  sur  203  de- 
ces.  Cette  affection  done  est  assez  frequente  dans  notre 
asile,  et  cause  a  elle  seule  plus  de  deefes  que  tonte  autre 
maladie.  Tons  les  medecins  qui  ont  exerce  dans  les  eta- 
blissements  consacres  aux  alienes  ont  signaie  I’extreme 
frequence  de  la  pbtisie  cbez  les  alienes,  ce  qui  est  db 
souvent  a  I’impossibilite  d’isoler  les  tubereuleux.  Notre 
asile  ne  possede  pas  encore  nn  pavilion  separe  pour  les 
tubereuleux;  mais  des  que  nous  soupQonnons  une  telle 
affection,  I’isolement  des  malades  se  fait  dans  des 
ebambres  particulieres  avec  toutes  les  precautions  ne- 
cessaires.  L’extreme  frequence  de  la  pbtisie  est  due 
assurement  en  grande  partie  a  I’encombrement  des 
malades,  a  la  contagiosite  bien  connue  de  cette  affec¬ 
tion ;  pourtant  on  ne  peut  pas  nier  une  predisposition 
particuliere  des  alienes  a  cette  maladie,  en  particulier 
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des  ali6n6s  qni  subissent  des  troubles  de  nutrition  et 
qui  offrent  en  effet  un  terrain  favorable  an  d^veloppe- 
ment  du  bacille.  Les  statistiques  confirment  ce  fait, 
qne  les  ali6n6s  succombent  plus  fr6quemment  k  la 
pbtisie  que  les  individus  sains  d’esprit ;  les  statistiques 
anssi  confirment  ce  fait,  que  la  pbtisie  envahit  les  ali4- 
n6s  cbroniques.  Notre  petite  statistique  en  est  encore 
une  preuve  ;  car  si  Ton  analyse  I’ali^nation  mentale  de 
nos  d6c4d4s  par  pbtisie,  on  trouve  que  8  6taient  atteints 
de  m^lancolie  cbronique,  22  de  demence  secondaire,  et 
3  seulement  de  psychoses  aigues. 

Mon  travail  pourrait  -  6tre  plus  analytique,  mais  mon 
bat  a  6te  de  presenter  un  resume  sur  I’ali^nation  men¬ 
tale  chez  nous,  et  particulierement  sur  le  mouvement 
des  ali^nes  a  I’asile  «  Dromocaition  ». 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1903 

Pr6sidence  de  M.  GILBERT  BALLET 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
pr4cedente. 

MM.  Doutrebente,  Giraud,  Marcband  et  Pi4ron, 
.membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Antbeaume  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  le  professenr  Del  Greco  remer- 
ciant  la  Soci4te  de  I’avoir  elu  membre  associe  etraoger ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Vurpas  remerciant  la  Soci6te  de 
I’avoir  61u  membre  correspondant. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  le  professeur  Del  Greco  sur 
les  delinquants  et  I’anomalie  fondamentale  de  carac- 
t6re ; 

2“  Une  brochure  du  D""  Nina  Rodriguez  intituUe  :  La 
psychologie  du  «  d^pegage  »  criminel ; 

3“  Les  num^ros  d’aoht,  septembre  et  octobre  de  la' 
Revue  d'hypnotisme ; 

4®  Les  num^ros  de  juillet,  aout  et  septembre  de  la 
«  Temperance  ». 

Mort  de  MM.  Ott,  Theophile  Roussel,  Pons 
et  van  der  Lith. 

M.  Gilbert-Ballet.  —  Mes  chers  collogues,  depuis 
notre  dernifere  reunion  la  Societe  medico-psychologique 
a  ete  tres  eprouvee  ;  elle  a  perdu  :  un  de  ses  membres 
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jassoci^s  strangers,  le  D*'  Yan  der  Lifch,  ancien  ra4decin 
directeurde  I’asile  d’ali4u4s  d’Utrecht;  nude  se.s  mem- 
bres  correspondants,  le  Pons,  ancien  m^decin  de 
I’asile  d’ali4n4s  de  Bordeaux;  un  de  ses  membres  fon- 
dateurs,  Ott,  an  philanthrope  qni  fut  I’ami  et  le  collabo- 
ratenr  de  Buchez,  et  a  fait  ici,  lors  des  debuts  de  la 
Soci4te,  des  communications  qui  ne  furent  pas  sans 
merite.  Je  suis  certain  d’etre  I’interpr^te  de  vous  tons 
en  exprimant  les  regrets  que  nous  cause  la  mort  de  nos 
collogues. 

Mais  une  perte  nous  a  4t6  sensible  entre  tontes ,  c’est 
celle  d’un  de  nos  anciens  presidents,  de  Tbeophile 
Roussel,  qui  a  succombe.  au  mois  de  :septembre  dans  sa 
propriety  de  la  Loz^re.  Le  bureau  regrette  de  ne  pas 
avoir  ete  prevenu  en  temps  voulu  de  ce  triste  evenement, 
car  il  eut  considere  comme  un  devoir  de  se  faire  reprer 
senter  aux  obseques.  Theophile  Roussel  faisait  partie 
depuis  trente  ans  des  assemblees  legislatives ;  il  etait 
de  ceux  qui  estiment  qu’un  maudat  est  un  moyen  de 
servir  I’interet  public,  et  il  a  pris,  vous  le  savez,  une 
part  active  a  I’eiaboration  de  lois  importantes :  la  ,loi 
eontre  I’ivresse  publique,  la  loi  sur  la  protection '  des 
enfants  moralement  abandonnes,  la  loi  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  age  qu’on  a  justement  appeiee 
la  loi  Roussel.  Par  ses  travaux  sur  la  pellagre,  par  le 
r6le  preponderant  qu’il  joua,  comme  rapporteur,  dans  la 
,  discussion  du  projet  de  reforme  de  la  loi  de  1S38  vote 
par  le  Senat,  Theophile  Roussel  etait  des  notres.  Aussi 
I’aviez-vous  eiu  a  I’unanimite  en  1892  president  de  la 
-Societe.  C’est  a  ce  titre  qu’il  fut  la  meme  annee  appeie 
a  presider  le  Congres  des  alienistes  a  Blois.  L’affabilite', 
la  distinction,  I’eievation  d’idees  dont  il  fit  preuve  en 
cette  circonstance,  sont  presentes  au  souvenir  de  chacun 
-de  -VOUS.  Theophile  Roussel  faisait  partie  d’un  grand 
nombre  de  societes  et  de  corps,  constitues  :  il  etait 
membre  de  I’Academie  des  sciences  morales  et  politi- 
ques,  de  I’Academie  de  medecine,  du  Senat.  On  y  a  dit, 
bu;  on  y  dira  cebqu’il;  y  fut.-  Mais  la  Societe  medico- 
psychologique  ne  pouvait:  rester  Atrangbre  au  concert 
de:  regrets  et  d’eioges  ;qu’a.  provoqne  la  mort  de  ce 
grand  homme  derbien:  Je  Ibve  la  seance  en  signe  de 
deuih  .  ■  , 
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^La  stance  est  lev4e  en  signe  de  deail  et  reprise  k 
4  h.  40. 


Un  cas  de  paralysie  generale  precoce.  —  Specificite 
hereditaire  ou  acquise, 

par  Giry,  externe  des  hdpitaux. 

Giry  pr6sente  une  malade,  du  service  de  M.  Gil¬ 
bert  Ballet  a  I’Hdtel-Dien,  atteinte  de  paralysie  g6n4- 
rale  pr6coce. 

Cette  malade,  ag6e  de  dix-neuf  ans,  presents  da 
tremblement  de  la  langue,  de  la  Ifevre  inferieure,  des 
mains.  Sa  parole  est  lente, h^sitante,  avec  les  reprises  de 
mots  et  de  syllabes  caract4ristiqnes.  Ses  reflexes  sent 
exag6r6s.  Elle  a  de  I’in^galit^  et  de  la  deformation 
pupillaires;  le  signe  d’ Argyll  Robertson  est.  complet. 

Depnis  le  mois  de  decembre  1902,  sa  famille  signale 
de  notables  modifications  mentales.  La  malade  est 
devenue  irritable^  triste;  souvent  elle  reste  plusienrs 
beures  sans  vouloir  parler,  et  a  des  crises  de  larmes 
fr^quentes,  sans  cause  apparente.  Elle  est  incafjable 
d’nn  effort  d’intelligence  sontenu,  et  lorsqne  I’interro- 
gatoire  se  prolonge  un  pen,  elle  y  r^pond  d’nne  fa^on 
inexacte  et  contradictoire.  Mais  elle  n’a  jamais  presents 
de  troubles  d41irants. 

Sa  m^moire  a  notablement  baiss4  :  il  lui  arrive  de 
se  tromper  on  d’oublier  nn  v^tement  en  s’habillant.  A 
partir  du  mois  de  Janvier  dernier,  elle  a  du  renoncer  a 
tenir  une  caisse  de  commerce  a  cause  de  ses  troubles 
amn^siqnes.  —  Enfin  une  ponction  lombaire  a  montre 
I’existence  d’une  abondante  lymphocytose. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  pos6,  .reste  la 
question  6tiologique  :  4tant  donn6  I’^ge  de  la  malade 
—  elle  a  dix-neuf  ans, —  on  ne  pouvait  gnere  penser  a 
une  syphilis  acquise. 

L’examen  des  ant4c^dents  de  la  malade  nous  a  fonrni 
les  renseignements  suivants  :  elle  est  n4e  a  terme,  bien 
constitute;  dts  sa  naissance,  elle  a  ttt  confite  a  une 
nourrice,  et  elle  est  restee  parfaitement  bien  portante 
jusqiVa  lAge  de  onze  mois.  A  ce  moment,  la  nourrice 
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et  I’enfant  pr^sentent  une  Eruption  qui,  chez  I’enfant, 
etait  surtont  marquee  an  nivean  de  la  region  fessifere. 
Toutes.  deux  out  trait^es  &,  I’liOpital  Saint-Louis, 
et,  detail  important,  le  medecin  a  d6sir6  examiner  les 
parents  de  I’enfant  et  a  vivement  insists  pour  que  la 
nourrice  ne  soit  pas  changes  ;  puis  il  a  ordonn6  un  trai- 
tement  interne  de  plusieurs  mois  k  la  nourrice  et  a  V en¬ 
fant.  Ces  faits  nous  out  permis  de  conclure  k  la  nature 
sp6cifique  presque  certaine  de  ces  manifestations. 

La  question  se  posait  alors  de  savoir  s’il  y  avait  eu 
contamination  de  la  nourrice  k  I’enfant,  on  de  I’enfant, 
portenr  d’nne  syphilis  h4r4ditaire,  a  la  nourrice.  Nous 
avons  pen  de  renseignements  sur  la  nourrice ;  nous  sa- 
vons  seulement  qu’elle  avait  accouch4  d’un  enfant  ne  k 
terme  et  vivant,  puis  qu’elle  avait  fait  une  premikre 
nourriture  pendant  sept  mois,  avant  d’allaiter  notre 
malade. 

Du  c6te  de  la  famille,  nous  avons  des  renseignements 
plus  precis  :  le  p^re  nie  formellement  toute  sp4cificit4  ; 
mais  la  mkre  avait  accouche  en  1883,  un  an  avant  la 
naissance  de  la  malade,  d’un  enfant  mort,  ne  pr^matu- 
r^ment  apr^s  une  grossesse  de  sept  mois.  II  est  vfai  de 
dire  que  huit  jours  auparavant,  la  mkre  avait  4prouv6 
une  tres  violente  frayeur :  elle  avait  et4  attaqu^e  un  soir, 
et  son  mari  avait  meme  4te  blesse  dans  cette  attaque. 

La  mkre  a  eu  sept  autres  grossesses  aprfes  la  nais¬ 
sance  de  la  malade  :  les  deux  enfants  qui  suivent  celle- 
ci,  sont  maintenant  kgees  de  dix-sept  et  de  seize  ans  ; 
elles  sont  n4es  k  terme,  et  ne  presen  tent  aucun  stigmate 
de  specificity.  Mais  la  fillette  qui  vient  ensuite,  a  pre¬ 
sente  k  I’kge  de  deux  ans  et  demi  des  phenomenes 
meningitiques  sur  la  nature  desquels  nous  n’avons  pu 
etre  fixee ;  elle  est  actueliement  kgee  de  dix  ans,  et  pre- 
seute  une  notable  inegalite  pupillaire.  De  plus,  les 
pupilles  sont  entourees  d’uii  lisere  pigmentaire  que.  cer¬ 
tains  auteurs  ont  considere  comme  un  signe  de  specifi¬ 
city  hereditaire. 

L’intyret  de  cette .  observation-  tient  moins  an  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  generale  qui  ne  semble  pas  dou- 
teux,  qu’k  la  question-  etiologique,  etant  donne  que 
I’age  de  la  malade  ecartait  I’idee  de  la  contamination 
habituelle.  ' 
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DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  Cette  malade  ne  mauque  pas  ^  la 
rfegle  qoi  montre  la  plupart  du  temps  la  syphilis  dans 
I’^tiologie  de  la  paralysie  g6n6rale  pr4coce. 

M.  Ballet.  —  Aux  renseignements  donii4s  par 
M'*®  Giry,  je  me  permets  d’en  ajoater  un  autre  :  la  ma,-  ■ 
lade  pr6sente  une  lymphocytose  abondante,  ce  qui  vient 
confirmer  un  diagnostic  d’ailleurs  peu  discutable.  La 
question  vraiment  int4ressante  6tait  I’^tiologie. 

II  ne  parait  pas  douteux  qu’^  un  moment  donn4  I’en- 
fant  et  sa  nourrice  out  6t6  soign^es  a  Saint-Louis  et  que 
le  diagnostic  de  syphilis  a  4t6  pos6. 

Mais  est-ce  I’enfant  qui  a  contamin6  la  nourrice,  ou 
la  nourrice  qui  a  contamin6  I’enfant? 

Centre  la  premiere  hypoth^se  plaident  les  renseigne¬ 
ments  negatifs,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  recueillis 
aupr^s  du  pfere,  et  aussi  a  I’&ge  de  I’enfant :  en  efiet,  au 
moment  ou  elle  a  6t6  soignee  h  Saint-Louis,  I’enfant 
avait  neuf  mois,  et  Ton  sait  qu’a  cet  age  on  ne  constate 
pas  d’accidents  contagieux  de  syphilis  her4ditaire. 

Mais,  d’un  autre  c6t6,  nous  trouvons  dans  les  antece¬ 
dents  de  la  mere  une  fausse  couche  de  sept  mois,  et 
surtout,  cheznne  soeur  cadette  de  la  malade,  une  chorio- 
retinite;  or,  on  sait  qu’on  s’accorde  generalement,  bien 
qu’on  n’en  soit  pas  absolument  sfir,  a  considerer  cette 
afifection  comme  une  trace  de  syphilis  hereditaire. 

On  voit  combien  la  question  est  complexe,  peu  aisee 
a  trancher  de  fa^on  absolue. 

Paralytique  general  persecute  par  des  fauteuils  et 
des  tramways, 

par  M.  Ch.  Vallon. 

II  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  ayant 
exerce  le  metier  de  marchand  de  vin,  puis  de  vendeur 
de  fonds  de  commerce,  qui  n^aurait  pas  d’antecedents 
hereditaires,  qui  ne  serait  pas  syphilitique,  mais  qui  se 
livrait  a  des  exc^s  alcooliques.  Au  dire  de  la  femme 
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avec  laquelle  il  vivait  maritalement,  il  6tait,  depuis 
hnit  ans,  frappd  d’une  impuissance  genitale  complete.  11 
y  a  dix-huit  mois,  il  a  commence  a  presenter  nne  exci¬ 
tation  intellectnelle  qni,  plus  on  moins  accus^e,  n’a  pas 
cess6  depuis.  En  m^me  temps,  il  s’est  mis  k  manifester 
des  id4es  de  persecution.  Un  jour,  il  est  entre  dans  la 
loge  de  la  concierge  et  lui  a  dit  :  «  Il  y  a  dans  le  fond 
de  la  cour  un  fantenil  qui  m’ennuie,  qui  me  dit  des  sot- 
tises.  »  BientOt  il  s’est  plaint  qu’un  bonlanger  du  voi- 
sinage  le  faisait  insulter  par  les  ressorts  de  sa  petite 
voitnre;  souvent,  il  se  rendait  chez  ce  commergant  et 
lui  disait  des  sottises.  Ensnite,  il  s’en  est  pris  definiti- 
yement  aux  fauteuils  places  dans  une  maison  voisine;  il 
pretendait  que  ceux-ci  ne  cessaient  de  I’insulter.  (Dans 
son  domicile,  situe  an  quatrikme  etage,  il  n’y  avait  pas 
de  fantenil.) 

Enfin,  une  fois,  il  a  ouvert  brusquement  la  fenetre  et 
a  crie  a  un  tramway  qui  passait  :  «  Je  vais  vous  en 
donner  d’insulter  une  femme,  salete!  saletei  »  A  partir 
de  cejnoment  il  a  pretendu  que  les  tramways,  comme 
les  fauteuils,  lui  lan^aient  des  injures,  et  il  lui  arrivait 
souvent  de  courir  aprks  eux  en  les  invectivant. 

Pen  a  pen,  les  tramways,  an  lieu  de  lui  dire  des  choses 
desagr^ables,  out  pris  sa  defense  centre  les  fanteuils 
qui  continuaient  a  lui  dire  des  sottises. 

Conduit  a  I’Hotel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
D’^  Ballet,  le  malade  n’a  pu  y  6tre  gard6  en  raison  de 
son  agitation ;  il  a  6te  transf§r6  a  I’asile  Sainte-Anne  et 
plac6  dans  mon  service  (18  mars  1903). 

Pendant  deux  mois,  il  a  continue  a  presenter  des 
ballucinations  de  I’ouie  :  les  fanteuils  places  dans  la 
salle  oil  il  se  trouvait  le  traitaient  de  voleur,  canaille,  etc., 
et  les  fanteuils  de  la  maison  voisine  de  son  domicile 
continuaient  a  I’invectiver. 

Pen  a  pen,  sans  doute  sous  I’influence  de  I’adminis- 
tration  du  bromure  de  potassium,  les  troubles  sensoriels 
ont  disparu  et  avec  eux  les  idees  de  persecution. 

En  somme,  il  s’agit  d’nn  delire  de  persecution  repo- 
sant  sur  des  hallucinations  de  I’ouie,  survenu  an  cours 
d’une  paralysie  generate  et  presentant  ce  caractere  par- 
ticulier  que  les  persecuteurs,  an  lieu  d’etre  des  etres 
vivants,  etaient  des  objets  inanimes. 
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A  remarqtier,  le  pli^noin^ne  d’attaque  et  de  defense 
qui  se  prodait  sonvent  dans  le  d41ire  de  persecution 
systematise. 

A  rioter  aussi  que  le  malade,  bien  que  frappe  d’im- 
puissance  genitale  depuis  plusieurs  annees,  ne  presente 
pas  de  signes  de  tabes. 

DISCUSSION 

M.  Ballet.  —  Cette  sorte  de  dualisme  dans  les  bal- 
lucinations  auditives  est  fort  interessante  k  constater 
cbez  un  paralytique  general. 

M.  Bkiand.  —  Le  malade  etait-il  aussi  hallucine  par 
des  etres  animes  ? 

M.  Vallon.  —  Jamais. 

M.  Beiand.  —  Ce  sont  bien  1^  les  caracteres  absnr- 
des,  dementiels,  des  hallucinations  chezles  paralytiques 
generaux. 

La  seance  est  levee  abb.  20. 

Blin  et  Dupain. 


SEANCE  DU  30  NOVEMBRE  1903 

Pr^sidence  de  91.  GILBERT  BALLET. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Comar,  Doutrebente,  Lapointe,  Pieron,  Rist, 
Thivet  et  Vurpas,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  seance. 

Correspondance  manuscrite  et  imprimee. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1®  Une  lettre  de  M.  le  D"  Lucien  Proa,  de  Joinville 
(Haute-Marne),  sollicitant  le  titre  de  membre  corres- 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Legras,  Vallon  et 
Dupain,  rapporteur ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D'  Erwin  Stransky,  assistant 
de  la  Clinique  psychiatrique  de  Vienne,  sollicitant  le 
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titre  de  membre  associ6  stranger.  —  Commission  : 
MM.  Joffroy,  Pactet  et  Koubinovitcb,  rapporteurs. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1®  Revue  de  V Hypnotisme,  num^ro  de  uovembre  ; 

2°  La  Temperance,  nam^ro  de  novembre. 


Folie  a  double  forme.  —  Crises  epileptiformes.  —  Syn¬ 
drome  paralytique.  —  Autopsie.  —  Pachymeningite 
cerebrale.  —  Gomme  du  cervelet, 

par  MM.  Doutrebbnte  et  March  and. 

L’observation  sur  laquelle  nous  d^sirons  attirer  votre 
attention  est  celle  d’un  malade  que  nous  avons  observe 
pendant  17  ann6es  cons^cutives  ;  elle  nous  parait  6tre 
des  plus  int6ressantes  au  point  de  vue  6tiologique,  cli- 
nique  et  bistologique  ;  elle  a  presents  avec;  cela  des 
difficult4s  toutes  particulieres  de  diagnostic  dift‘4rentiel. 
O’est  la  nn  de  ces  cas  int4ressants  d’observation 
prolong^e  et  continue  par  le  m^me  observateur  et  dans 
le  m^me  service,  sur  lesquels  notre  president,  M.  Gilbert 
Ballet,  a  attir6  I’attention  avec  insistance  au  Congr^s 
de  Bruxelles. 

Nous  avons  entendu  dire  avec  6tonnement  a  ce  m^me 
Congres,  par  deux  orateurs  differents,  un  Frangais  et  un 
Allemand,  que  de  pareilles  observations  snivies  avec 
patience  et  longueur  de  temps  ne  pouvaient  ^tre 
recueillies  que  dans  les  maisons  de  sant4  privees ! 

Aussi,  avons-nous  tenu,  stance  tenante,  a  protester 
au  nom  des  m^decins  d’asiles  publics,  dont  un  certain 
nombre  au  moins,  loin  dAtre  des  migrateurs,  s6jour- 
nent  et  poursuivent  toute  leur  carri^re  dans  le  m^me 
6tablissement,  on  on  oublie  leur  existence,  loin  du 
soleil,  loin  des  yeux.  J’aurais  pu  dire  que,  dans  nos 
asiles  publics  provinciaux,  les  malades  y  sont  observes 
avec  soin  et  m6tbode,  avec  cet  avantage  fort  appreciable 
pour  la  redaction  d’une  observation  scientifique,  qu’on 
y  pent  faire  les  autopsies,  que  c’est  memo  a  notre  avis 
une  obligation  passee  dans  les  moeurs  et  les  habitudes 
provinciates,  alors  que  dans  les  maisons  de  sante 
Ann.  MED. -PSYCH.,  8«  serie,  t.  XIX.  Janvier  1904.  6.  6 


82  SOOlfiT^!  mAdioo-psychologique 

privies  les  autopsies  n’y  peuvent  4tre  faites,  pour  bieit 
des  raisons  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister. 

X...,  age  de  trente-cinq  ans,  comptable  dans  une  fabrique^ 
entre  a  I’asile  de  Blois  en  decembre  1886  avec  surexcitation 
intellectuelle,  illusions  multiples,  panophobie,  craintes  de  la 
mort  et  d’empoisonnement,  scrupules  imaginaires,  jalousie,  et 
enfin  des  idees  de  suicide  pour  echapper  a  la  mort ;  il  a  cberche,. 
dans  sa  famille,  a  se  precipiter  par  une  fenetre  du  premier 
4tage  en  poussant  des  cris  de  terreur. 

Le  lendemain,  il  est  un  peu  plus  calme,  parait  rassur^,  il 
raconte  dans  un  etat  demi-conscient  ce  qui  lui  est  arrive, 
reconnait  avoir  besoin  de  soins  et  avoue  qu’il  est  entre  volon- 
tairement  dans  une  maisori  de  sante.  Nous  apprenons  de  lui,. 
que  depuis  un  an  il  s’est  livre  a  des  exces  alcooliques  et  que 
cette  annee  il  a  fait  a  pied  des  courses  de  15  a  20  kilometres,, 
tete  nue,  expose  au  soleil  a  Fepoque  des  grandes  cbaleurs. 

Nous  savons  que  X...,  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  a  toujours  passe  pour  un  niais,  assez  suffisant,  dont- 
ses  coUegues  se  moquaient  et  s’amusaient;  il  etait  plus  que 
bizarre  et  souffrait  d’etre  marie  a  une  femme  tres  intelligente 
mais  depravee,  dont  il  etait  jaloux,  non  sans  raison  probable^ 
ment . 

Son  pere,  bomme  intelligent  mais  maniaque,  apportait  dana 
sa  mise  et  son  maintien  des  allures  grotesques,  qui  attiraient 
d’autant  plus  1’ attention  qu’il  etait  fonctionnaire ;  son  frere  est 
un  melancolique  babituel. 

Dans  la  descendance  du  malade,  il  y  a  des  cas  non  dou- 
teux  de  degenerescence  physique  et  mentale. 

15  decembre.  X...,  ne  dort  pas,  parle  toute  la  nuit,  saute 
de  son  lit  a  chaque  instant,  disant  :  «  Ma  femme  et  mes  en- 
fants  sont  morts  »  ;  ref  us  intermittent  des  aliments  par  crainte- 
d’empoisonnement ;  il  pretend  s’appeler  Carti  (abreviation  de 
son  nom),  et  meme  n’avoir  plus  de  nom ;  parfois  il  a  des  crises- 
de  larmes  et  des  illusions  de  la  vue  :  il  croit  avoir  rencontre  sa 
mere  et  sa  cousine  dans  les  jardins  de  I’asile. 

23  decembre.  Insomnie,  excitation. 

25  decembre.  Le  malade  babituellement  triste  et  anxieux 
repond  a  nos  questions  avec  lenteur  et  hesitation;  il  parait 
mieux,  declare  qu’il  est  en  parfaite  sante,  et  demande  pourquoi 
on  lui  fait  suivre  un  traitement. 

26  decembre.  L’insomnie  a  disparu ;  mais  il  se  reveille  su- 
bitement  au  milieu  de  la  nuit,  se  leve  pour  prendre  le  train, 
il  offre  de  1’ argent  a  son  gardien  pour  s’en  aller,  il  y  a  urgence, 
il  doit  prendre  la  place  d’un  criminel  qui  va  etre  execute ;  il 
croit  que  sa  femme  est  morte  par  sa  faute. 
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27  decembre.  II  4crit  a  sa  femme  :  «  Nous  mourrons  ensem¬ 
ble,  nous  nous  reverrons  dans  le  ciel,  nous  sommes  tousempoi- 
sonnes.  »  11  lui  demande  pardon  et  la  prie  de  payer  pour  lui, 
a  cause  du  mal  qu’il  a  fait  ayec  d’autres  femmes  que  la  sienne. 

24:janvier  1837.  Insomnie  persistante,  croit  toujours  que  sa 
femme  et  ses  enfants  sont  morts ,  malgre  les  visites  de  sa 
femme ;  il  demande  a  etre  fusille. 

27  Janvier.  Idees  de  suicide  persistantes,  et  cependant  il 
pretend  qu’il  est  deja  mort  trois  fois . 

4  fe'vrier.  Il  raconte  qu’un  de  ses  enfants  est  enfant  de 
troupe,  et  que  son  frere  vient  de  reeevoir  une  recompense  pour 
des  actions  d’eclat ;  puis  il  pleure  en  s’accusant  de  fautes  ima- 
ginaires. 

6  fevrier.  Il  fait  trois  tentatives  de  suicide  en  voulant  se 
noyer  dans  un  bassin  situe  au  milieu  du  jardin. 

27  fevrier.  Il  veut  se  pendre  avec  son  foulard  a  I’espagnolette 
de  la  fenetre  de  sa  chambre. 

5  mars.  Le  malade  ne  salt  plus  ce  qu’il  fait,  il  va  et  vient 
comme  un  bomme  ivre,  puis  demande  a  avoir  la  tete  trancbee. 

26  et  28  mars.  Nouvelles  tentatives  de  suicide  dans  le  bas¬ 
sin  ;  il  cbercbe  a  s’introduire  dans  les  fosses  d’aisances  et  veut 
etre  coupe  en  deux  morceaux. 

30  avi'il.  Reclame  la  mort  et  essaie  de  boire  son  urine. 

3  mai.  Se  montre  violent  et  mecbant  avec  les  gardiens  qui 
le  gardent  nuit  et  jour. 

11  mai.  Il  se  frappe  la  tete  contre  les  murs  avec  une  violence 
inouie. 

13  juillet.  Les  idees  de  suicide  persistent,  et  avec  cela  le 
malade  continue  a  se  nourrir  tres  irregulierement.  Toujours 
difficile  a  soigner,  diriger  et  surveiller. 

9  ao{it.  Amelioration  notable,  le  malade  est  calme  et  se 
nourrit  seul ;  il  ecrit  a  sa  femme  une  lettre  tres  sensee. 

16  aout.  Pendant  la  nuit,  X...,  qui  etait  dans  une  situation 
satisfaisante  depuis  quelques  jours,  s’imagina  de  se  couper  la 
verge  avec  ses  ongles  ;  il  avait  fait  cela  en  cacbette  de-  son  gar- 
dien.  Pendant  que  nous  lui  faisons  un  pansement,  il  nous  dit 
qu’il  arrivera  quand  meme  a  se  suicider. 

Cette  situation  se  prolonge  jusqu’en  decembre,  ou  delate  a 
nouveau  une  violente  crise  d’excitation  avec  tentatives  perpe- 
tuelles  de  suicide ;  il  voulait  se  precipiter  dans  le  feu,  et  cela  a 
ebaque  instant  du  jour'et  de  la  nuit.  C’est  alors  que  nous  avons 
du  faire  usage  de  la  camisole,  les  gardiens  extenues  de  fatigue 
et  d’apprebensions  refusaient  d’ailleurs  de  continuer  le  service. 
L’emploi  de  la  camisole  produisit  sur  le  malade  un  effet  des 
plus  salutaires  ;  il  se  calmait  des  qu’il  avait  la  camisole,  renon¬ 
pant  provisoirement  a  ses  tentatives  de  suicide;  il  en  arriva 
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meme  a  en  reclamer  1’ application  pour  cette  raison,  que  touten 
appelant  la  mort,  il  en  avait  peur. 

Mai  1888.  X...  a  toujours  des  idees  de  suicide  et  cherche  a 
se  frapper  la  tete  contre  les  murs,  contre  son  lit  et  la  bordure 
de  la  baignoire  quand  il  est  au  bain. 

Janvier  1889.  Meme  etat  avec  quelques  courtes  periodes 
d’accalinie. 

27  avril.  Agitation,  ref  us  des  aliments,  nourri  a  la  sonde, 
cherche  a  se  faire  vomir. 

7  juin.  Persistance  des  idees  de  suicide ;  il  demande  a  etre 
•priye  de  ses  parties  genitales  et  de  sa  langue,  il  essaie  d’ailleurs 
de  la  couper  en  deux  avec  ses  dents. 

Cet  etat  de  melancolie  suicide  avec  crises  frequentes  d’exci- 
tation  se  prolonged  jusqu’en  septembre  1891,  et  duraitdepuis 
quatre  ans  et  huit  mois  lorsque,  progressivement,  une  ameliora¬ 
tion  se  produisit ;  le  malade,  renon9ant  a  ses  idees  de  suicide, 
demanda  a  etre  debarrasse  de  la  camisole  et  n’en  reclama  plus 
jamais  Tap  plication.  Les  visites  de  ses  parents  lui  devenant 
agreables  devinrent  de  plus  en  plus  frequentes  et,  bientot 
meme,  apres  plusieurs  promenades  ^  la  campagne,  il  rendit 
visite  a  ses  parents  et  y  sejourna,  a  plusieurs  reprises,  une 
demi-journee,  a  titre  d’e.ssai. 

La  sortie  definitive  fut  decidee  le  31  janvier  1892. 

Xous  avions  pense,  tout  d’abord,  a  une  guerison  fort  ines- 
peree  en  presence  d’un  malade  cal  me,  conscient,  racontant  sans 
reticence  tout  ce  qu’il  avait  fait  pendant  sa  crise,  riant  de  ses 
craintes,  de  ses  scrupules  imaginaires,  n’etant  plus  jaloux.et 
reprenant  avec  joie  la  vie  de  famille,  sans  arriere-pensee  vis-a- 
vis  de  sa  femme,  qui  d’ailleurs  en  etait  toute  surprise;  cela 
nous  fit  ouvrir  les  yeux.  Etant  admis  que  la  conduite  de  sa 
femme  n’etait  pas  exemplaire,  il  n’etait  pas  naturel  que  le  mari“ 
revenu  a  I’etat  normal,  eut  passe  I’eponge  sur  le  passe  et  se 
montrat,  dans  le  present,  insouciant  et  meme  complaisant,  puis- 
que  rapidement  il  se  mit  a  inviter  chez  lui  des  celibataires, 
dans  la  societe  desquels  il  se  plaisait.  Il  se  sentait  heureux  de 
vivre  et  de  voir  autour  de  lui  des  gens  heureux  et  satisfaitSi 

Ce  que  nous  avions  pris  pour  une  guerison  n’etait  pas  meme 
une  periode  d’intermission  entre  deux  acces,  ce  n’etait  que  le 
passage  d’une  periode  de  melancolie  aigue  a  une  periode  de 
satisfaction  d’abord,  et  ulterieurement  de  megalomanie  simple, 
et,  plus  tard,  d’excitation  maniaque  avec  megalomanie  con¬ 
firmee. 

Six  mois  apres  sa  sortie,  nous  I’avons  vu  souvent  dans  la 
rue,  tres  satisfait  de  sa  petite  personne,  portant  beau,  heureux 
de  vivre  en  inutile,  se  promenant  sans  but,  enchante  de  lai- 
meme  et  de  I’existence;  mais  ennovembre  1892;  cette  phase  de 
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megalomanie  simple  et  de  calme  se  modifia  sensiblement . 
M,  X...  manifeste  publiquement  ses  idees  de  grandeur  :  il 
monte  a  cbeval  ou  sort  a  pied  avec  de  grandes  bottes  a 
I’ecuyere  et  cravache  en  main,  chercbant  a  se  faire  ren'arqner, 
sonnant  tantot  a  une  porte,  tantot  a  une  autre,  rendant  visites. 
sur  visites  a  de  bauts  fonctionnaires  (ingenieur  en  cbef,  eveque 
et  prefet),  faisant  meme  parfois  des  visites  de  nuit. 

Quand  on  lui  faisait  des  observations  sur  sa  maniere  d’etre, 
il  s’emportait  jusqu’a  proferer  des  menaces  de  mort  centre  sa 
femme  et  sa  belle-mere.  Les  menaces  devinrent  si  rapidement 
effrayantes,  que  sa  femme  et  ses  enfants  affoles  furent  obliges, 
a  plusieurs  reprises,  de  s’enfermer  dans  leur  chambre  alors. 
qu’il  frappait  a  la  porte  de  rappartement  comme  un  furieux,  - 
ayant  alors  retrouve  ses  idees  de  jalousie,  accusant  sa  femme 
d’avoir  voulu  I’empoisonner  et  de  recevoir  cbez  lui  des  celiba- 
taires,  qu’il  avait  invites  lui-mSme  a  y  venir.  En  dernier  lieu,  il 
fit  a  la  domestique  la  menace  de  la  jeter  par  la  fenetre. 

Le  5  novemhre  1892,  il  fut  replace  a  I’asile  de  Blois  en  pleine : 
pmode  d’excitation  maniaque.  Cette  periode  se  prolongea.  a 
I’etat  aigu  pendant  pres  de  cinq  ans,  pour  faire  place  4  un  etat 
mental  3ub-conscient,  avec  des  alternatives  de  courte  duree, 
de  calme,  d’agitation,  ou  meme  parfois  de  depression  melanco- 
lique  avec  mysticisme. 

En  1897,  X...  fait  des  difftcultes  pour  s’alimenter,  il  demande 
«  qu’on  lui  coupe  le  sifflet  »,  cbercbe  a  se  suicider,  il  faut; 
revenir  a  la  surveillance  de  jour  et  de  nuit. 

En  1898,  1899  et  1900,  le  malade  presenta  des  alternatives  , 
de  calme,  d’agitation  et  de  depression  d’une  duree  de  trois  a 
quatre  jours,  avec  affaiblissement  intellectuel  progressif. 

Ajuin  1901.  Idees  mystiques  ;  il  voudrait  mourir  «  pour  de-r. 
venir  un  petit  ange  » ;  on  le  voit  souvent  a  genoux  et  en  prieres ; 
il  reclame  la  mort. 

En  aout,  il  apprend  sans  aucune  emotion  et  avec  la  plus  pro- 
fonde  indifference  la  mort  de  sa  femme. 

Octobre.  Excite  pendant  cinq  jours. 

16  novembre.  Premiere  attaque  d’epilepsie  d’une  duree  con-  , 
vulsive  de  quelques  minutes,  avec  etat  inconscient  pendant  un 
quart  d’heure ;  il  etait  etendu  a  terre,  cliercbant  a  ramasser  des 
objets  imaginaires  avec  ses  mains. 

19  fevrier  1902.  4  attaques  epileptiformes  pendant  la  nuit 
du  18  au  19. 

1 3  mai.  1  attaque  epileptiforme. 

16  juillet.  1  attaque  epileptiforme. 

13  septembm.  2  attaques  epileptiformes. 

29  octoJre.  1  attaque  epileptiforme. 

30  novembre.  1  attaque  epileptiforme.  .  . 
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24  dicemhre.  2  attaques  epileptiforraes. 

En  janvier  19U3.  Des  signes  somatiques  viennent  s’ajouter 
d’une  fa90n  tres  uette  aux  symptomes  mentaux,  au  point  que 
le  diagnostic  de  paralysie  generale  commen5a  a  s’imposer,  on 
tout  au  raoins  4  etre  fortement  discute. 

10  fevrier  1903.  L’embonpoint  est  normal.  Pas  de  cica¬ 
trices  sur  le  corps.  Atonie  des  muscles  de  la  face.  Pas  d’asy- 
metrie  faciale;  les  yeux  sont  proeminents;  les  oreilles  grandes 
et  mal  ourlees  ;  la  langue  est  parquetee  k  sa  partie  mediane  et 
posterieure. 

.  La  sensibilite  tactile  est  conservee ;  la  sensibilite  a  la  dou- 
leur  est  obtuse  par  tout  le.  corps ;  I’audition  est  legerement; 
affaiblie  des  deux  cotes ;  la  sensibilite  gustative  parait  normale. 

lie  sens  de  position  est  conserve ;  pas  d’achromatopsie. 

Les  reflexes  patellaires  et  ceux  du  poignet  sont  tres  exageres 
des  deux  cotes.  Pas  de  trepidation  epileptoide;  abolition  du 
reflexe  plantaire,  une  piqure  d’epingle  sous  la  plante  des  pieds^ 
n’est  pas  sentie. 

La  marclie  est  incertaine,  titubante ;  le  malade  cbancelle, 
comme  s’il  etait  en  etat  d’ivresse. 

,  Tremblement  a  grandes  oscillations  des  extremites  des  mem-’ 
bres  superieurs,  de  la  langue  et  des  muscles  des  levres  quand 
le  malade  park. 

Pas  d’inegalite  pupillaire;  ‘les  pupilles  sont  en  myosis ;  les 
reflexes  lumineux  existent  mais  sont  tres  paresseux ; 

Pas  de  paralysie,  pas  de  signe  de  Romberg;  faiblesse  et 
atonie  des  membres  inferieurs ;  le  malade  ne  pent  pas  se  tenir 
en  equilibre  sur  une  seule  jambe. 

La  parole  articulee  est  trainante,  nasonnee;  certaines  syl-  : 
labes  sont  redoublees.  Memos  troubles  pendant  la  lecture ;  par- 
fois  le  malade  saute  des  syllabes  ou  des  mots  entiers. 

L’ecriture  est  legerement  troublee,  des  lettres  manquent  dans 
certains  mots;  dans  d’autres  au  contraire  elks  sont  redoublees. 

Au  point  de  vue  psycbique,  la  memoire  est  tres  affaiblie  : 
X...  ne  pent  pas  dire  son  age,  le  raois  et  I’annee  actuels  ;  il  ne 
peut  plus  compter  suffisamment  pour  faire  une  operation  des 
plus  simples ;  il  ne  connait  pas  les  grands  faits  politiques,  et 
cependant  il  lit  tons  les  jours  un  journal.  Il  ne  peut  pas  dire 
pourquoi  il  est  ici,  et  ne  se  rend  pas  ccmpte  qu’il  est  malade. 

Pas  d’idees  de  persecution  ou  de  grandeur ;  idees  de  satis¬ 
faction;  incoherence  dans  les  paroles. 

20  fevrier.  1  attaque  epileptiforme.  Les  jours  suivants,  les 
idees  de  grandeur  se  manifestent  a  nouveau,  il  se  dit :  le  prince 
de  Saint- Aignan,  le.  prince  de  Valenpay;  il  met  un  ruban 
rouge  a  sa  boutonniere  et  dit  que  c’est  une  decoration  russe. 

Mara.  Les  crises  epikptiformes  se  produisent  frequemment, 
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•<je  qni  nous  a  permis  de  constater  par  nous-meme  :  qu’elles 
s’accusaient  a  peu  pres  exclusivement  du  cote  droit,  sous  la 
forme  tonique  au  debut,  puis  clonique  a  la  fin  de  I’acces.  Du 
-<36te  gauche  on  observait  seulement  des  secousses  peu  accen- 
tuees,  largemenf  espacees  et  sans  rythme. 

8  mai.  Nombreuses  crises  en  series  et  imbriquees ;  le  malade 
resteensuite  dans  le  coma  pendant  quarante-huit  heures. 

21  mai.  24  crises  epileptiformes ;  la  temperature  du  corps 
atteint  38®  1 ;  le  malade  reste  dans  le  coma  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  se  retablit  progressivement,  mais  reste 
.aphasique  pendant  cinq  jours. 

15  aoiit.  X..  .  a  34  crises  epileptiformes  suivies  de  vomisse- 
ments ;  le  lendemain  il  est  encore  dans  le  coma ;  la  temperature 
'Oscille  entre  39  degres  et  39®7. 

n  aout.  Les  crises  epileptiformes  surviennent  encore,  et  X... 
meurt  le  18  dans  une  crise  convulsive. 

L’autopsie  est  faite  trente-six  heures  apres  la  mort. 

Au  niveau  de  la  region  frontale  droite  on  remarque,  sur  la 
table  externe  de  I’os,  une  exostose  de  la  grosseur  d’un  hari- 
'COt,  tres  saillante,  et  rien  a  la  table  interne. 

Pas  d’adherences  entre  le  crane  et  la  dure-mere. 

A  I’ouverture  de  la  dure-raere,  il  s’echappe  une  grande  quan- 
tite  de  liquide  cephalo-rachidien. 

La  pie-mere  est  tres  congestionnee,  mais  il  n’y  a  pas  d’ad- 
.  herences  avec  le  cortex ;  elle  se  laisse  dif ficilement  dechirer  et 
presente,  par  places,  des  plaques  rougeatres.  Plaques  d’athe- 
rome  sur  le  tronc  basilaire,  les  carotides  internes,  les  arteres 
"Cerebelleuses  et  cerebrales  posterieures. 

L’hemisphke  droit  pese  660  grammes,  le  gauche  presente  le 
meme  poids ;  le  cervelet  et  le  bulbe  reunis  pesent  195  grammes. 

Pas  de  granulations  ependymaires  sur  le  plancher  du  4®  ven- 
tricule  et  les  ventricules  lateraux. 

Sur  les  coupes  de  Pitres,  on  ne  trouve  pas  de  lesion  loca- 
lisee ;  la  substance  grise  corticale  et  les  noyaux  cerebraux  ont 
la  couleur  hortensia;  les  ventricules  lateraux  paraissent  tres 
dilates. 

La  pie-mere  cerebelleuse  est  tres  epaissie  et  tres  conges- 
iiionnee. 

Sur  une  coupe  antero-posterieure  du  cervelet,  on  trouve 
dans  Phemisphere  droit,  au  niveau  du  noyau  dentele,  une  masse 
dure,  de  coloration  jaun^tre,  tres  vasculaire  a  sa  peripherie. 
Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  fait  corps  avec  le 
tissu  nerveux  qui  Pentoure. 

Examen  HiSTOLOGiQUB.  —  Les  differentes  parties  du  cor¬ 
tex  qui  ont  ete  soumises  a  I’examen  sont  :  la  frontale  ascen- 
4ante  gauche,  la  premiere  frontale  droite,  la  parietale  ascen- 
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dante  gauche.  Les  inethodes  employees  sent  celles  de  Nissl,  de 
"Weigert-Pal,  de  Weigert  pour  la  nevroglie  et  la  coloration  au 
picro-carmin  et  k  I’hematoxiline  de  Dclafield. 

Les  meninges  sont  tres  epaissies  ;  la  pie-mere  presente  des 
epaississements  irreguliers,  surtout  au  niveati  des  sillons ;  elle 
est  infiltree  de  nombreuses  cellules  embryonnaires,  maiscette 
infiltration  est  irreguliere  comme  intensite.  Les  vaisseaux  pa- 
raissent  plus  nombreux  qu’4  I’etat  normal ;  ils  sont  gorges  de 
sang,  et  leurs  parois  sont  par  places  le  siege  d’une  degene- 
rescence  atheromateuse ;  quelques-uns  ont  leur  lumiere  tota- 
lement  obliteree  par  un  tissu  de  nouvelle  formation. 

Entre  la  pie-mere  et  le  cortex  il  existe  par  places  de  nom¬ 
breuses  nappes  sanguines,  qui  paraissent  s’etre  produites 
quelque  temps  avant  la  mort.  . 

Cerveau.  —  Les  cellules  pyramidales  sont  fortement  lesees, 
leurs  prolongements  sont  peu  apparents,  les  granulations 
chromophiles  en  partie  disparues.  Le  corps  de  la  cellule  atro¬ 
phic  contient  du  pigment ;  le  noyau  est  excentrique.  Les  cel¬ 
lules  rondes  qui  se  trouvent  dans  les  espaces  pericellulaires  ne 
paraissent  pas  plus  nombreuses  qua  I’etat  normal. 

La  nevroglie  ne  parait  pas  hyperplasiee  dans  les  differentes  - 
couches  du  cortex ;  mais  la  bordure  nevroglique  sous-jacente  a  , 
la  pie-mere  est  epaissie  par  places,  et  contient  de  nombreux 
noyaux  embryonnaires. 

LeS  ^bres  a  myeline  sont  diminuees  en  nombre  dans  les 
coucheis  superficielles  du  cortex. 

Les  vaisseaux  ne  presentent  pas  de  diapedese ;  leurs  parois 
sont  toutefois  tres  alterees,  et  par  places  on  y  constate  la  de- 
generescence  hyaline. 

Cervelet.  —  La  pie-mere  du  cervelet  parait  normals ;  pas  de 
lesions  appreciables  de  Fecorce ;  les  cellules  de  Purkinje  con- 
tiennent  des  granulations  chromophiles  bien  colorees.  La 
tumeur  englobee  dans  rhemisphere  droit  presente  la  constitu¬ 
tion  histologique  suivante  :  son  centre  est  forme  de  cellules 
petites,  irregulieres,  prenant  mal  les  colorants.  A  la  peri¬ 
pheric,  on  constate  une  multitude  de  vaisseaux  presentant  de  la 
periarterite.  De  nonibreuses  cellules  rondes  fortement  colorees 
constituent  le  pourtour  de  la  tumeur.  A  ce  niveau,  le  tissu  ne¬ 
vroglique  presente  une  proliferation  tres  active.  En  resume, 
cette  tumeur  presente  les  caracteres  des  gommes  syphilitiques. 
Dans  les  parties  voisines  de  la  tumeur,  on  trouve  une  grande 
quantite  de  grains  pigmentes  de  couleur  brunatre. 

La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  a  donne  un  resultat 
negatif. 

Bulbe.  —  La  pie-mere  presente  des  plaques  de  pachymenin- 
gite  localisees  surtout  k  la  partie  anterieure.  Pas  de  lesions 
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accentuees  des  cellules  des  noyaux  de  I’hypoglosse ;  les  vais- 
seaux  sent  trra  congestionnes  et  out  des  parois  irregulieres. 

Cette  observation  est  int^ressante  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Doit-on,  d’abord,  au  point  de  vue  ^tiologique, 
6tablir  un  rapport  de  causality  entre  la  syphilis  et  la 
folie  double  forme  presentee  par  notre  malade? 

De  nombreux  auteurs  n’h^sitent  pas,  aujourd’hui,  a 
considerer  la  syphilis  comme  capable  de  determiner 
I’apparition  des  psychoses.  Sans  vouloir  cr^er  une  folie 
syphilitique,  il  faut  bien  reconnaltre  qne  la  toxine 
syphilitique,  comme  les  autres  toxines  et  peut-^tre  plus 
qu’elles,  peut  produire  des  lesions  cellulaires  du  cortex 
etdonner  naissance  a  certaines  maladies  mentales  ;  mais 
une  predisposition  individnelle  reste  necessaire ;  elle 
existait  d’ailleurs  chez  notre  malade,  qui  etait  atteint 
de  debilite  mentale. 

Au  point  de  vue  clinique,  notre  observation  montre 
que  le  syndrome  paralytique  est  surtout  determine  par 
des  lesions  diffuses  de  I’ecorce,  et  qu’il  existe  des  cas 
oil  le  diagnostic  de  la  paralysie  general e  est  tr^s  deiicat. 
La  pachymeningite  diffuse  constatee  chez  notre  sujet 
donna  lieu  au  tableau  clinique  de  la  paralysie  gene-? 
rale. 

La  syphilis,  qu’on  trouve  presque  toujours  dans  I’etipT 
logie  de  la  paralysie  generale,  peut  aussi  produire  des 
lesions  meningo-encephaliques,  qui  ne  sont  pas  cel  les 
de  la  paralysie  generale  et  qui,  cependant,  parfois, 
produisent  des  sympt6mes  analogues  a  ceux  de  la 
paralysie  gAnerale.  Dans  le  cas  que  nous  soumettons  a 
votre  examen,  les  symptdmes  moteurs  etaient  encore 
accentnes  par  la  presence  d’une  gomme  cerebelleuse,  ce 
qui  ajoutait  encore  la  difficulte  du  diagnostic. 

L’examen  histologique  montre  que  les  lesions  cere- 
brales  de  notre  malade  peuvent  se  resumer  ainsi  : 
pachymeningite,  lesions  degeneratives  du  cortex,  et 
gomme  du  cervelet. 

Ges  lesions  different  done  de  celles  de  la  paralysie 
generale,  dans  laqnelle  I’encephalite  est  toujours  aussi 
accentuee  que  la  meningite. 

L’nn  de  nous  a  deja  attire  I’attention  sur  des  cas  de 
folie  a  double  forme  intermittente  aboutissant  a  I’epi- 
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lepsie,  et  en  apublie  plusieurs  observations  dans  les  An- 
nales  medico-psychotogiques  (1).  Pendant  longtemps  il 
croyait  bien  que,  dans  le  cas  actnel,  il  avait  a  observer 
un  nouveau  fait  d’6pilepsie  cons6cutif  une  s4rie  d’acc^s 
de  folie  k  double  forme ;  c’est  la  derni^re  p^riode  que 
r^pilepsie  partielle  a  6t6  nettement  reconnue. 

Nous  observons  en  ce  moment  un  cas  fort  int^ressant 
cbez  un  jeune  homme  pour  lequel  le  diagnostic  d’6pi- 
lepsie  larv4e  a  6t6  formula,  en  raison  de  la  forme 
adoptee  par  les  Equivalents  psycbiques  qui  apparaissent 
et  disparaissent  du  jour  au  lendemain.  Le  traitement 
polybromure  instituE  depuis  quelque  temps,  k  titre 
d’Epreuve,  a  donnE  des  rEsnltats  trEs  satisfaisants. 

Nous  avons  pu  voir  que  I’Epilepsie  partielle  de  X..., 
avait  une  origine  nettement  spEcifiqne  dEmontrable,  de 
son  vivant,  par  la  langue  parquetEe  et  I’exostose  fron- 
tale,  et  k  I’autopsie,  par  la  gomme  cErEbelleuse,  la  pacby- 
mEningite  et  les  lEsions  dEgEnEratives  du  cortex. 

En  donnant  aux  symptdmes  observEs  I’Etiquette  de 
syndrome  paralytique,  sans  adopter  le  diagnostic  ferme 
de  paralysie  gEnErale,  nous  croyons  Etre  dans  le  vrai, 
puisque  a  i’autopsie,  nous  n’avons  point  trouvE  les 
lEsions  macroscopiques  usuelles  de  la  paralysie  gEnE¬ 
rale  :  les  adhErences  de  la  pie-mEre  au  cortex ;  pas  plus 
que  les  lEsions  microscopiques  ducerveau  :  I’byperplasie 
de  la  nevroglie  et  la  diapEdEse  des  vaisseaux. 

Discussion. 

M.  Gilbeet  Ballet  demande  quelle  Etait  la  durEe 
des  phases  de  I’intermittence. 

M.  Douteebente.  —  Elies  Etaient  de  trEs  longue 
durEe  :  plusieurs  annEes.  A  I’autopsie,  nous  n’avons 
pas  constatE  les  signes  histologiques  classiques  de  la 
paralysie  gEnErale. 

M.  Pactet  demande  s’il  y  avait  des  lEsions  diffuses. 

M.  Douteebente.  —  Oui. 

M.  Pactet.  —  La  prEsence  de  ces  lEsions  diffuses 
peutsuffire  a  Etablir  la  paralysie  gEnErale. 


(1)  Annales  med.  psych.,  1886,  tome  IV. 
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M.  Vallon.  —  Peut-6tre  le  diagnostic  de  folie  cir- 
culaire  n’est-il  pas  justifi6.  Des  p6riodes  d' excitation  et 
de  depression  separ^es  par  de  longs  intervalles  ne  sont 
pas  snffisantes  ponr  fixer  le  diagnostic  de  folie  circu- 
laire.  C’est  bien  plutOt  la  regular! te  du  cycle  des  accfes. 
D’antre  part,  les  circulaires  ne  tombent  presque  jamais 
dans  la  demence.  D’autant  plus  qu’il  y  a  entre  ces  acces 
de  longues  periodes  oti  d’antres  symptOmes  out  ete 
notes. 

M.  Doutrebente.  —  Le  malade  passait  de  la  meian- 
Colieii  I’agitation.  Gela  durait  quelques  mois.  Puis  une 
Ibngue  phase  de  repos.  Une  de  ces  phases  a  dure  plus 
decinq  ans. 

M.  Vallon.  — ■  Des  phases  de  repos  aussi  longues 
sont  exceptionnelles  dans  la  folie  intermittente.  Je  dirais 
plutOt  qu’il  s’agit  d’un  debile  ayant  eu  des  accfes  d’agi- 
tation  et  de  depression  avec  terminaison  par  syndrome 
paralytique. 

M.  Doutrebente.  —  J’ai  du  reste  modifie  mon  dia¬ 
gnostic  du  debut.  Durant  les  premiers  tem  ps  de  I’ad- 
mission,  je  croyais  a  un  cas  de  folie  a  double  forme.  Je 
pi-esente  justement  cette  observation  pour  montrer  que 
les  malades  evoluent  durant  leur  sejonr  dans  les  asiles. 

M.  Vallon.  —  La  folie  circulaire  se  declare  le  plus 
sonvent  chez  les  degeneres.  C’est  une  exageration  du 
caractere  trfes  inegal  de  ce  genre  de  malades. 

M.  Toulouse.  —  11  me  parait  y  avoir,  dans  Tesprit 
de  M.  Doutrebente,  une  sorte  d'antagouisme  entre  la 
paralysie  g4n4rale  et  les  formes  intermittentes.  Oe  n’est 
point  mon  avis,  et  j’estime  que  la  paralysie  gen4rale 
peut  debater  par  un  syndrome  intermittent.  C’est  ainsi 
qu’apres  avoir  observe  chez  un  malade  tons  les  signes 
somatiqnes  de  la  folie  intermittente,  je  vis  apparaitre, 
aprfes  plusienrs  mois  d’observation,  le  syndrome  para¬ 
lytique,  et  enfin  la  demence. 

M.  Doutrebente.  —  Je  n’ai  jamais  eu  I’idee  de  nier 
la  possibilite  du  syndrome  de  la  folie  intermittente  an 
d6but  de  la  paralysie  g6n6rale. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  II  y  a  lieu  d’6tablir  une  dis¬ 
tinction  entre  la  possibilite  de  la  paralysie  g^nerale  et 
les  intermittents,  et  d’autre  part  la  paralysie  g6n§raie 
simulant  a  son  debut  une  forme  intermittente. 
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Sur  un  cas  de  Psychose  polynevritique 
avec  insuffisauce  hepatique, 

par  MM.  Juquelier  et  Peepeee, 

J’ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6td,aa  nom  de 
M.  Juquelier  et  au  mien,  I’^tude  clinique  et  anatomique, 
d’un  cas  de  psychose  polynevritique. 

Au  cours  de  ces  derni^res  ann^es,  le  syndrome  de 
Korsakoff  a  fait  fortune ;  aussi  notre  observation  ne  se 
recommande-t-elle  pas  par  un  caract^re  d’extr^me  ra-?, 
ret4;  mais,  comme  tous  les  probl^mes  soulev6s  par  un 
tel  sujet  sont  loin  d’avoir  trouv^  leur  solution  definitive^ 
il  nous  a  paru  qu’il  nAtait  pas  inopportun  de  rapportep 
de  nouveaux  faits. 

Yoici  I’observation  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  qui  fut  en 
traitement  a  I’asile  de  Yaucluse,  dans  le  service  de 
M.  Dupain.  De  ses  antecedents  familiaux,  rien  ne  me¬ 
rits  d’etre  retenu;  par  centre,  en  ce  qui  concerne  la  ma- 
lade  elle-meme,  notons  des  habitudes  alcooliques  an- 
ciennes.  Trois  mois  avant  son  entree  a  I’Asile,  elle  se 
plaignit  d’une  difficulte  progressive  de  la  marcbe,  avec 
douleurs  dans  les  membres  inferieurs.  Elle  dut  s’aliter, 
et  c’est  deux  mois  et  demi  plus  tard  qu’elle  presenta  des 
troubles  mentaux,  surtout  de  I’agitation,  qui  necessite-. 
rent  son  internement.  A  I’Asile,  nous  nous  trouvons  epf 
presence  d’une  malade  calme,maispresentantle  tableau 
d’une  confusion  mentals  profonde.  Elle  ignore  la  date, 
le  lieu  oh  elle  se  trouve  ;  la  memoire’  des  faits  recents 
a  disparu,  comme  celle  des  faits  anciens.  Elle  semblc: 
vivre  dans  un  reve,  son  attention  est  difficile  a  fixer,; 
et  elle  se  montre  indifferente  a  ce  qui  se  passe  autour; 
d’elle.  Parfois  elle  croit  reconnaitre  les  personnes  du 
service,  qu’elle  prend  pour  d’autres  personnes  qu’elle; 
a  connues  autrefois.  Elle  parait  en  outre  avoir  des  hal¬ 
lucinations.  Du  c6t6  des  membres  infSrieurs^  la  malade 
presents  des  signes  de  n^vrite  trfes  accuses  :  parapl6-. 
gie  flasque  affectant  au  maximum  les  muscles  ant6ro-; 
externes  de  la  jambe,  abolition  des  reflexes  tendi- 
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nenx  et  cutan^s,  doulenrs  subjectives,  hyperesth^sie 
des  masses  muscalaires  et  des  troncs  nerveux,  hypoes- 
th4sie  des  teguments.  Les  membres  sup4rieurs,  la  face, 
sont  indemnes.  La  retention  urina,ire  n^cessite  le  cath6- 
tdrisme  :  le  trouble  et  Todeur  ammoniacale  de  Tarine 
permetteut  de  penser  que  cette  operation  a  6t4  d^jk  pra- 
tiqu^e.  Le  foie  est  de  volume  normal,  non  donlourenx  a 
la  palpation,  mais  perturb^  dans  son  fbnctionnement  : 
et  en  effet,  bien  que  I’^preuve  de  la  glycosurie  alimen- 
taire  soit  negative,  on  note  une  hypoazoturie  et  une  uro- 
bilinnrie  tr^s  accentu^es.  Le  facies  est  terreux,  coupe- 
ros6,  r^-tat  g6n6ral  pr6caire.  Dans  la  suite,  la  fifevre  s’al- 
lame,  des  troubles  digestifs  apparaissent,  et  la  malade 
SQCCOmbe  vingt  jours  apres  son  entree. 

L’autopsie  nous  a  montr6  un  foie  gras,  des  reins  scl4- 
reux,  un  certain  degr6  de  cystite,et  rien  d’autre.  Voici 
d’autre  part  les  r4snltats  de  I’examen  bistologique,  que 
M.  Vigouroux  voulut  bien  pratiquer  ; 

Du  c6t6  de  I’enc^phale  :  pas  d’alt6ration  meningee 
ni  vasculaire,  mais  la  metbode  de  Nissl  permet  de  con- 
stater  les  lesions  suivantes  des  grandes  cellules  pyrami- 
dales  :1a  plupart  de  ces  cellules  sont  rondes,globuleuses  ; 
beaucoup  presentent  un  noyau  excentrique,  un  certain 
degre  de  cbromatolyse  et  une  pigmentation  excessive. 
An  Weigert-Pal,  les  fibres  nerveuses  apparaissent  int6- 
gralement  conserv4es. 

La  moelle  presents  des  alterations  semblables  quoiqne 
moius  accentuees.  Les  cellules  des  comes  anterieures 
sont  trCs  pigmentees  ;  un  certain  nombre  presentent  un 
noyau  pCripherique,  un  etat  manifeste  de  cbromatolyse, 
un  aspect  laqne.  Ces  alterations  sont  nettement  plus 
accentuees  an  niveau  de  la  region  lombaire. 

.  L’examen  de  Tun  des  deux  nerfs  sciatiques  poplites 
externes  permet  de  constater  des  lesions  trCs  accentuees 
de  nevrite  parencbymateuse.  Du  c6te  du  foie,  lesions  de 
cirrhose  graisseuse ;  de  trCs  rares  cellules  hepatiques  out 
conserve  leur  aspect  normal,  Les  reins  sont  sciereux  et 
presentent  quelques  nodules  infectieux,  traces  de  I’in- 
vasion  microbienne  d’origiue  vCsicale. 

En  resume  notre  observation  repond  au  tableau  de 
la  psychose  polynevritique,  tel  que  Font  dessine  Korsa¬ 
koff  et  ses  successeurs.  Les  lesions  cellulaires  du  cortex 
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que  nous  avons  observ4es  concordent  de  tout  point  avec 
celles  qui  ont  d^crites  par  M.  Ballet  et  ses  61feves, 
nous  n’y  insisterons  pas.  Nons  ajouterons  cependant 
qu’ici  encore  ces  lesions  nous  paraissent  primitives,  puis- 
que  les  fibres  blanches  sous-jacentes  sont  intactes.  An 
niveau  de  la  moelle,  la  nature  primitive  ou  secondaire 
des  lesions  cellulaires  est  discutable,  en  raison  de  la 
n^vrite  concomitante ;  c’est  k  la  region  lombaire  que  ces 
lesions  sont  le  plus  accentu^es,  et  il  est  par  consequent 
permis  de  supposer  qu’elles  constituent  un  pbenomfene 
de  degenerescence  ascendants,  resultat  de  la  n^vrite 
localises  aux  membres  inferieurs.  Au  surplus,  nous 
remarquerons  avec  M.  Ballet,  avec  M.  Dupre  (et  cette 
vue  est  conforme  h  I’enseignement  du  Professeur  Ray¬ 
mond),  que  ces  considerations  sont  un  pen  subtiles,  le 
neurone  (peripherique  ou  central)  pouvant  etre  atteint 
en  totalke  ou  en  partie  par  I’agent  toxique. 

En  I’espece,  il  est  difficile  de  preciser  I’agent  toxique 
qu’il  convieut  d’incriminer,  car  le  cas  est  complexe.  Si 
nous  eiiminons  I’infection  urinaire  qui  nous  parait  avoir 
ete  terminals,  nous  restons  en  presence  de  I’alcoo- 
lisme  et  de  I’insuffisance  bepatique. 

Cette  insuffisance  est  ici  tres  nette,  bien  que  la  gly- 
cosurie  alimentaire,  signs  quelquefois  infideie,  nous  ait 
fait  defaut.  D’autre  part  la  lesion  bepatique  est  mani- 
festement  sous  la  dependance  de  I’alcoolisme,  en  sorte 
qu’on  pent  se  demander  si  la  neuro-cerebrite  n’est  pas 
exclusivement  d’origine  bepatique,  et  si  I’alcool  n’a 
agi  que  par  I’intermediaire  du  foie.  Les  travaux  de 
M.  Klippel  ont  montre  combien,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  I’insuffisance  des  fonctions  du  foie  doit  etre  prise 
en  consideration,  et  M.  Dupre  insists  avec  juste  raison 
sur  le  r6le  des  auto-intoxications  dans  les  psycbopoly- 
nevrites. 

L’etude  seule  des  troubles  mentaux  ne  donne  pas  la 
solution  du  problems  ;  on  salt  que  toutes  les  psychoses 
toxiques  ont  plus  ou  moins  la  meme  physionomie  cli- 
nique ;  elles  ont,  dit  Morselli,  un  «  air  de  famille  », 
L’ensemble  anatomo-clinique  en  revanche,  s’il  ne  nous 
permet  pas  de  trancber  nettement  la  question,  nous 
autorise  du  moins  a  emettre  une  hypothese  concernant 
le  r6le  respectif  des  deux  agents  toxiques  en  presence. 
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En  effet,  le  idle  de  I’insuffisance  Wpatique  dans  la 
genfese  de  certains  cas  de  confusion  mentale  avec  d^lire 
hallucinatoire  est  bien  connu;  mais  il  n’apparait  pas  net- 
tementjdans  les  observations  pnbli4esjasqu'ici,quecette 
insnffisance  visc6rale  soit  responsable  des  lesions  histo- 
logiques  dn  systfeme  nerveux.  Pour  ce  qui  concerne  les 
lesions  cellulaires  corticales,  dans  des  cas  de  troubles 
mentaux  accompagnant  Tinsuffisance  hepatique  ind6- 
pendante  de  toute  autre  intoxication,  ou  bien  I’examen 
microscopique .  des  centres  n’a  pas  4t6  pratique,  ou 
bien  cet  examen  est  demenr4  n^gatif.  Dans  les  faits  de 
ce  genre,  il  s’agissait  probablement  d’individns  predis¬ 
poses  bereditairement  au  deiire.  Ajoutons  qu’inverse- 
ment,  dans  des  cas  de  psychose  polynevritique  sans 
trouble  des  visceres,  on  a  observe  des  lesions  semblables 
a  celles  que  nous  avons  constatees  dans  le  cas  present, 
et  qui  evidemment  ne  peuvent  etre  mises  sur  le  compte 
d’une  alteration  des  fonctions  hepatiques. 

Quant  aux  pbenomenes  nevritiques,  la  question  est 
plus  delicate.  Divers  auteurs,  M.  Gougeten  particulier, 
ont  signaie  des  cas  de  nevrite  hepatiqne  ;  mais  les 
observations  de  ce  genre  sobt  rares  et  la  plupart  sont 
pen  probantes,  car  elles  ne  sont  point  accompagnees 
d’examen  histologique,  ou  concernant  des  sujets  mani- 
festement  alcoolises.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons, 
la  nevrite  des  membres  inferieurs  avait  du  reste  clini- 
quement  I’allure  typique  des  nevrites  alcooliques  les 
plus  bauales,  et  par  consequent  il  nous  semble  qu’il  y  a 
lieu  de  I’interpreter  dans  le  sens  d’une  patbogenie  etby- 
lique  simple. 

En  definitive,  et  sans  vouloir  generaliser,  nous 
croyons  possible  d’admettre  que,  dans  le  fait  actuel, 
I’intoxication  alcoolique  directe  doit  etre  seule  invoquee 
pour  expliquer  la  genfese  des  lesions  nerveuses.  Le  r6le 
de  I’insuffisance  bepatique  n’en  est  pas  diminue ;  cette 
insuffisance  nous  parait  avoir  eu  pour  effet  de  favoriser 
redosion  des  troubles  mentaux,  en  corroborant,  suivant 
I’expression  de  M.  Klippel,  faction  de  falcool  cbez  nne 
malade  dont  le  systeme  nerveux  avait  ete  deja  depuis 
longtemps  toucbe  par  le  poison  exogene.  Cette  double 
action  de  falcool  et  des  toxines  b^patiques  etait  d’ail- 
leurs  favorisee  par  la  sclerose  rlnale,  dont  le  r61e 
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n4faste,  au  cours  des  div6rses  intoxications,  n’est  plus 
^  montrer. 

Discussion. 

M.  Dupr^.  On  aurait  pent-6tre  pn  rappeler  k  ce 
propos  un  cas  un  pen  analogue  de  M.  Maurice  Faure, 
snr  nne  insnffisance  hepato-r4nale.  D’aW:re  part,  la 
ponction  lombaire  aurait  permis  d’^liminer  des  lesions 
inflammatoires  subaignes  concomitantes.  II  r^sulte  des 
nombreuses  conversations  qne  j’ai  eues  avec  Nissl  que 
ce  dernier  consid^re  la  chromatolyse  comme  n’ayant 
ancun  caractfere  particnlier,  tellement  elle  est  banale. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  II  est  tres  exact,  comme  le 
fait  remarquer  M,  Dupr6,  qne  les  Msions  des  cellules  ne 
sont  pas  des  lesions  sp6cifiques  d’une  psychose  polyne- 
vritique.  Cette  reaction  de  la  cellule  est  en  quelque  sorte 
banale,  h  la  suite  de  toute  injure  toxique  ou  infectieuse 
de  la  cellule.  L’interet  de  cette  14sion,  c’est  qne  c’est 
une  14sion.  C’est  un  point  sur  lequel  je  suis  intransi- 
geant.  Jamais  dans  un  cervean  normal,  mfime  en  cas 
d’autopsie  pratiqu6e  plusieurs  jours  aprfes  la  mort,  je 
n’ai  rencontr^  cette  reaction  cellulaire.  Cette  reaction 
n’a  6t6  constat6e  que  lorsqu’il  y  avait  une  toxine  :  c’est 
la  signature  anatomo-pathologique  du  processus  qui 
s’est  produit  du  c6t4  du  cerveau.  II  fact  done  que  I’in- 
jure  toxique  produite  sur  la  cellule  ait  eu  une  certaine 
dur4e,  et  m4me  une  dur4e  par  trop  longue,  car  ces  14r 
sions  peuvent  6tre  r4parables. 

M.  Dupre.  —  Nissl  dit  que  ces  14sions  se  retrouvent 
dans  une  foule  de  cas  sans  sympt6mes  c4rebraux  ;  cbez 
les  pbtisiques,  dans  la  fifevre  typboide  et  cbez  les  ca- 
cbectiqnes. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  A  I’heure  actuelle,  au  point 
de  vne  des  reactions  cellulaires  c4r4brales,  le  problems 
se  pose,  le  m4me  qu’il  y  a  quinze  ans  a  propos  des  14- 
sions  nerveuses  cons4cutives  a  la  n4vrite  p4ripb4rique. 
Dans  la  fievre  typboide,  les  n4vrites  sont  fr4quentes  ;  il 
en  est  de  m4me  des  r4actions  cellulaires  c4r4brales. 

M.  Duprib.  - —  Mssl  lai-m4me  proteste  centre  la  ten¬ 
dance  contemporaine  a  expliquer  un  symptdme  par  une 
i4sion. 
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M.  Gilbert  Ballet.  —  Je  suis  du  m@me  avis.  La 
lesion  n’explique  pas  le  symptOme  :  1“  parce  qu’elle 
pent  exister  sans  symptOme,  et  2“  parce  qu’il  pent  y 
avoir  symptome  sans  16sion.  La  lesion  est  la  signature 
d’nne  toxine. 

Des  cas  de  longue  duree  de  la  paralysie  generale^ 

par  M.  Daniel  Bednbt 

Les  cas  de  paralysie  g4n6rale  qni  atteignent  et  d^pas- 
sent  dix  ans  sont  tr6s  rares.  Je  n’en  ai  observ4  que  trois 
dans  ma  longue  carrifere. 

Obs.  I.  —  Le  premier  est  celui  d’un  officier,  n4  a 
Paris  le  30  octobre  1813,  entr4  a  la  maison  de  Cbaren- 
tou  le  25  fevrier  1898  apr4s  avoir  4te  soign4  plus  de 
neuf  ans  dans  sa  famille,  et  qui  monriit  le  23  jain  de 
la  m6me  ann4e  dans  cette  maison.  Sa  maladie  a  4t4 
attribuee  a  de  graves  preoccupations  qn’il  eut  pendant 
son  sejour  en  Afrique. 

La  maladie  a  et4  tr4s  lente,  continue,  sans  remissions 
marquees,  a  rev4tu  la  forme  dementielle  et  il  a  pre¬ 
sents  un  pen  de  dSlire  ambitieux,  seulement  la  derniSre 
annSe.  L’autopsie  n’a  pn  Stre  faite. . 

L’observation  a  StS  publiSe  -dans  \q%  Archives  cliniques 
des  maladies  mentales  de  Bail  larger  et  je  crois  inutile 
de  la  reprodnire  ici. 

La  lenteur  de  la  marche  de  cette  affection  me  parait 
due  au  pen  d’intensitS  des  phenomenes  inflammatoires. 

La  deuxieme  observation  est  un  cas  de  paralysie 
genSrale  alcoolique  et  la  troisieme  a  revStu  la  forme  de 
dSmence  apoplectique,  pour  laquelle  elle.  a  StS  prise. 

Obs.  II.  —  Paralysie  generate-  alcoolique.  Marche  lente.  Duree 
vingt-deux  ans.  Atrophie  des  circonvolutions  cerebrates  de  la 
region  motrice.  Opalescence  des  membranes  viscerates  du  cer- 
veau  sans  adherences. 

.  :Le  nomine  D...,  ne  le  13  decembre  1818,  cordonnier,  est 
entre  A  i’asile  de  Sainte-Anne  le  27  mai  1873,  puis  a  ete  trans- 
fere  a  I’asile  d’Evreux  le  19  mai  1876.  II  a  commis  beaucoup 
d’exces  alcooliques.  11  succomba  le  17  janvier  1895. 

20  mai.  II  est  atteint  de  paralysie  generale  caracterisee  par 
de  rinegalite  pupillaire,  de  I’embarras  de  la  parole  tres  mar- 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XIX.  Janvier  1904.  7.  7 


98 


SOOliiTE  M^iDIOO-PSyCHOLOGlQUE 


que,  des  mpuyenieats  ponvulsifs  des  levres,  de  I’afEaiblissemeat  '• 
de  I’intelligence  sans  delire  proprement  dit,  et  de  I’exagelation  ■ 
du  sentiment  de  la  personnalite.  Legere  surdite,  faiblesse  de 
la  vue.  II  travaille  assez  bien  a  la  cordonnerie.  'i 

Janvier  1881.  Pai’alysie  generale  stationnaire.  Legere  agita¬ 
tion  interniittente.  Denience.  Enibarras  de  la  parole,  trenible- 
ment  des  muscles  des  levres  et  de  la  langue.  Inegalite  pupil- 
laire.  Idees  pueriles  et  vaniteuses.  Bon.  ouvrier.  Peu  de 
memoire.  .  ' 

Janvier  1891.  La  paraljsie  genfrale  suit  une  marche  pro¬ 
gressive,  mais  lente.  La  surdite  augraente  beaucoup.  11  n’est 
plus  capable  d’aucun  travail. 

Janvier  1894.  Marche  lente  et  continue  de  la  raaladie.  II 
reclame  ses  bottes  et  sa  malle  pour  aller  a  Paris.  C’est  presque 
la  seule  idee.qu’il  emet  depuis  deux  ou  trois  ans.  QCdeme  des 
jambes. 

Octobre  1894.  II  s’affaiblit,  garde  le  lit  et  succombe  le 
17  janvier  1895  apres  s’etre  affaibll  pi-ogressivement. 

Autopsie  quarante-deux  heures  apres  la  mort. 

Valvule  mitrale  atheromateuse.  InsuElisance  aortique.  Pou- 
mons  emphysemateux.  Beaucoup  de  petits  kystes  sereux  des 
reins  dont  un  assez  grand  nombre  sont  cicatrises  et  ont  laisse 
des  depressions  a  leur  surface. 

Taille,  1“70. 

Poids  des  organes  ; 


Poumon  droit .  725  grammes 

Poumon  gauche .  425  — 

Coeur .  1.375  — 

Kate . 125  — 

Encephale  : 

Hemisphere  cerebral  droit.  .  495  grammes 

—  —  gauche.  495  — 

Gervelet .  130  — 

Protuberance  .  . .  15  ~ 

Bulbe . 7  — 

Total . 1.142  grammes 


Les  arteres  de  I’encephale  sont  atheromateuses. 

Les  os  du  crane  sont  tres  injectes  a  leur  face  interne. 
Opalescence  des  membranes  viscerales  du  cerveau. 

Pas  d’adherences  de  ces  membranes  a  la  substance  corticale. 
Atrophie  des  circon  volutions  cerebrales  au  niveau  de  la 
region  motrice. 

Beaucoup  de  serosite  sous-arachnoidienne  et  intraventricu- 
laire. 
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Les  nerfs  optiques  soiit  un  peu  plus  consistants  qu’a  I’etat 
Dormal. 

La  longue  duree  de  la  paralysie  generale  peut  s’expliquer 
parl’intoxication  alcoolique-qui  en.  a  ete  probablement  la  cause, 
par  Page  avance  du  malade,  par  le  pen  d’intensite  des  pheno- 
menes  inflammatoires  qui  li’onf  pas  produit  d’adlierences  des 
membranes  a  la  substance  corticale,’  n’ont  produit  que  de 
I’atrophie. 

Obs.  III.  —  Paralysie  generale  dementielle^  a  forme  ires  lente, 
prise  pour  une  demence  apoplectique.  Duree,  douze  ans.  Le¬ 
sions  de  la  meningo-encephalite  plus  marquees  sur  Vhemis- 
phere  gauche  que  sur  le  droit.  Atrophie  sclereuse  tres  conside¬ 
rable. 

La  nommee  L...,  nee  le  23  septembre  1848,  dans  le  Doubs, 
mariee,  cuisiniere,  domiciliee  a  Paris,  a  ete  transferee  a  I’asile 
d’Evreux  le  3  decembre  1892,  et  elle  y  a  succombee  le  7  jan- 
Tier  1893,  a  la  derniere  periode  de  la  paralysie  generale. 

8  mai  1885.  Le  debut  des  accidents  cerebraux  remonte  a 
quatre  ans  et  a  coincide  avec  la  disparition  d’un  eczema.  ETom- 
breux  acces  epileptiformes.  Hemiplegie  droite  avec  aphasie. 
Obtusion  intellectuelle. 

13  mai  1885.  AfEaiblissement  des  facultes  mentales  avec 
apbasie  incomplete.  Confusion  dans  les  idees.  Incapacite  de  se 
•diriger,  de  pourvoir  a  ses  besoins.  Hemiplegie  droite. 

28  mai  1835.  AfEaiblissement  des  facultes  intellectuelles 
avec  confusion  dans  les  idees.  Excitation  par  intervalle.  Apba¬ 
sie  incoherente.  Hemiplegie  droite. 

2  decembre  1892.  Demence  apoplectique. 

4  decembre.  Asile  d’Evreux.  Demence  complete.  Troubles  de 
la  motilite  predominant  a  ‘droite.  Embarras  de  la  parole  consi¬ 
derable.  Elle  ne  begaye  que  quelques  mots.  Gatisme. 

7  janvier  1893.  Elle  succombe  aujourd’bui  apres  avoir  pre¬ 
sente  depuis  bier  des  vomissements  tres  abondants,  bilieux,  de 
Finappetence. 

Autopsie  quarante-buit  beures  apres  la  mort. 

Table,  1“57.  Embonpoint  notable.  Pas  d’escarres.  Pas  de 
lesions  dans  les  organes  de  la  cavite  tboracique  et  abdominale. 

Poids  des  organes  : 

Foie.  ..... 

Poumon  droit  . 

Poumon  gauche 
Rein  droit  .  .  . 

Rein  gauche .  , 

Rate  ..... 


1.270  grammes. 
625  — 

600  — 

120  — 

113  _ 

148  _ 
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Enciphale  : 


Hemisphere  cerebral  droit,  463  grammes. 

—  —  gauche .  430  — 

Cervelet .  167  — 

Protuberance . 13  — 

Bulbe .  7  — 

Total .  1.080  grammes. 


Les  lesions  consistent  en  opalescence,  epaississement  tres  con¬ 
siderable  des  membranes  du  cerveau;  en  adherences  de  ces 
membranes  a  la  substance  corticale  de  cet  organe.  On  en  ren¬ 
contre  sur  le  tiers  posterieur  des  circonvolutions  frontales 
trans verses,  sur  les  ascendantes,  la  parietale  superieure,  la 
premiere  et  la  deuxierae  temporales,  le  tiers  inferieur  de  la  pa¬ 
rietale  inferieure.  Elies  sont  accompagnees  d’atrophie  de  ces 
circonvolutions.  Elies  sont  beaucoup  plus  marquees  sur  I’he- 
misphere  gauche  que  sur  le  droit.  La  substance  grise  est  plus 
coloree  qu’a  Tetat  normal,  ramollie,  facile  a  desagreger,  taudis 
que  la  substance  blanche  est  nettement  induree.  Sur  I'hemi- 
sphere  gauche,  la  deuxieme  frontale  transverse  dans  son  tiers 
posterieur,  la  frontale  ascendante  dans  ses  deux  tiers  infe- 
rieurs,  sont  beaucoup  plus  atropbiees  que  les  autres  circonvo¬ 
lutions.  Elies  sont  tres  resistantes,  tres  petites,  presque  ver¬ 
miform  es  comme  dans  la  sclerose  infantile. 

C’est  la  premiere  fois  que  je  rencontre  un  cas  de  sclerose 
aussi  marque  dans  la  paralysie  generale. 

Granulations  de  I’ependyme  des  ventricules  tres  nombreuses, 
surtout  sur  le  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Le  cervelet  est  volumineux  et  tres  sain.  Les  membranes 
s’enlevent  tres  facilernent  sans  entra'iner  avec  elles  aucune  par- 
celle  de  substance  corticale. 

Dans  robservation  de  paralj’^sie  generale  dont  la 
dnree  a  ete  de  vingt-trois  ans,  qui  a  ete  commnniqu6e 
kla  Society  medico-psycbologiqne  par  MM.  Dontrebente 
et  Marcband,  on  a  observ6  un  6tat  a  pen’  pr6s  station- 
naire  pendant  nne  vingtaine  d’annees  de  la  maladie. 

J'ai  rencontrd  ptusieurs  cas  semblables,  dont  -les 
deux  suivants  me  sembjept  dignes.  d’intergt.  Pendant 
une  duree  de  28  et  30  ansmous  avons  constate  cbez  eux 
de  la  megalomanie  incobdrente,  de  I’amn^sie,  qnelques 
idees  de  persecution,  de  rbmbarras'de  la  parole,  de 
I’inegalite  pupil laire.  Cfes  malades  ont  ^t4  transferes 
des  asiles  de  la  Seine  et  les  m6decins  dans  les  services 
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desquels  ils  6taient  places  ont  diagnosfciqu4  une  para¬ 
lysis  g6n4rale  ainsi  que  mes  prM^cesseurs  k  I’asile 
d’Evrenx.  J’ai  fait  comme  eux.  Avons-nous  commis 
nne  erreur  dii  diagnostic?  Mais  alors  quel  titre  donner  ^ 
ces  observations?  La  p4ri-enc6phalite  diffuse,  dans 
qnelques  cas  rares,  pent  se  terminer  par  la  guerison. 
Ponrquoi  ne  pourrait-elle  pas  aussi  s’arr^ter  dans  sa 
marche  la  seconds  periods?  Ces  deux  malades  sont 
morts  et  j’ai  le  regret  de  n’avoir  pu  faire  I’autopsie. 

En  voici  les  observations  : 

Obs.  IV.  — PeriencepJialite  ala  deuxieme periode,  stationnaire 

■  pendant  trente  aws,  Demence.  Megalomanieincoherente.  Idee$ 
de  persecution.  Hallucinations  de  Vouie.  Embarras  de  la 
parole.  Mouvements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face. 

Le  nomme  B...,  celibataire,  negociant  en  vins  et  epicier,  ne  a 
Ay  (Orne),  est  entre  an  mois  de  septembre  1858  a  Bicetre  et  a 
ete  transfers  a  I’asile  de  Niort  an  mois  de  mars  1859. 

Ce  malade,  d’une  taille  moyenne,  a  une  bonne  conformation 
de  la  t^te.  Vergetures  a  la  face  produites  par  la  distension  des 
vaisseaux.  Fiipilles  egales  et  nonnales.  A  la  suite  de  mauvaises 
affaires,  il  fut  condamne  a  treize  mois  de  prison  pour  dettes. 
Au  bout  d’un  mois  passe  a  la  Roquette,  il  tomba  malade  et  fut 
conduit  a  Bicetre. 

■  Aug.  Voisin,  de  Bicetre,  et  mon  predecesseur  a  I’asile  de 
de  Niort,  M.  Seraine,  diagnostiquerent  une  demence  paraly- 
tique. 

Janvier  1863.  Le  nomme  B...,  pendant  quatre  annees  que 
nous  n’avons  cesse  de  i'observer  avec  beaucoup  de  soins,  ii’a 
presente  aucuii  cbangement  dans  son  etat  que  je  vais  resumer. 

-  Il  s’imagine  avoir  des  millions,  etre  I’empereiir,  posseder  en 
Hollande  des  proprietes  immenses.  Il  a  des  maisons  de  com¬ 
merce  a  Londres  et  a  Paris  on  ses  employes  gagnent  chaque 
jour  pour  lui  des  millions.  Rien  n’est  dureste,  dit-il,  plus  facile 
■que  d’en  gagiier  a  la  Bourse.  Il  suffit  pour  cela  d’acheter  de 
nombreuses  valeurs  quand  elles  baissentet  de  les  vendre  quand 
elles  haussent.  Ses  idees  ambitieusessoht  mobiles,  incoherentes, 
et  s’accompagnent  d'hallucinations  de  1’ou‘ie.  Il  a  des  idees  de 
persecution.  11  entend  des  yoix  qui  lui  parlent  de  sa  fortune,  et 
qu’il  attribue  a  des  etres  invisibles  d’une  stature  tres  petite  et 
qui  peuplent  partout  I’espace.  Ces  etres  ont  souvent  cherche  a 
detruire  sa  sante  et  s’amusent  a  tourmenter  les  personnes,  a 
produire  des  maladies.  Plusieurs  fois,  ils  lui  ont  fait  eprouver 
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de  vires  douleurs  dans  le  ventfe.  Ce  sont  eux  qui  font  crier  lei 
agites  de  I’asile,  qui  les  font  mourir,  etc... 

II  pretend que nous  sornmesen  1866  etnous  sommes  en  1863J. 
et  a  un  grand  norabre  d’idees  bizarres  qu’il  serait  sans  interet  de- 
rapporter  ici.  II  travaille  du  reste  avec  intelligence  au  jardinage- 
et  sa  memoire  n’est  pas  notablement  affaiblie.  II  fait  avec  habU 
lete  tout  ce  qu’on  lui  commande.  Pas  d’energie  morale.  Opti- 
misme  assez  marque.  II  est  bon  prince.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilite. 

L’embarras  de  la  parole  est  tres  leger. 

Tremblement  convulsif  de  la  levre  superieure  quand  il  parle^ 
tres  prononce  quand  il  s’anime.  On  remarque  aussi  des  convul¬ 
sions  des  autres  muscles  de  la  face  dans  certains  moments. 

Mars  1883.  J’ai  revu  ce  malade  a  I’asile  de  Niort  en  1883. 
Son  etat  mental  etait  toujours  le  m^me; 

Il  est  mort  le  4  avril  1888.  des  suites  demarasme  maniaque. 

Obs.  V.  —  Periencephalite  a  la  deuxieme  periods  stationnaire 
;  pendant  2(!)  ans.  Demence,  megalomanieincoherente.  Quelques- 

idees  de  persecution.  Emharras  de  la  parole.  Inegalite  pupiU 

laire.  Mouvements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face. 

Le  nomme  F...,  ne  en  1837,  peintre  en  voitures,  entre  a 
I’asile  de  Sainte-Anne  le  10  aout  1869,. est  transfers  a  celui 
d’Evreux  le  20  aout  1870. 

Depuis  qu’il  est  sequestre,  son  etat  a  peu  varie  ;  il  presente 
de  I’agitation  intermittente,  des  idees  de  grandeur  incoherentes,. 
de  I’amnesie,  un  tres  leger  embarras  de  la  parole,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  levres  tres  marques,  de  I’inegalite  pupil-, 
laire.  La  pupille  droite  est  beaucoup  plus  .etroite  que  la  gaucbe. 

11  est  marechal  de  Prance,  amiral,  cardinal,  empereur,  mem- 
bre  de  I’Academie  de  medecine. 

11  a  construit  I’Elysee  et  les  Tuileries,  possede  des  chateaux^ 
des  millions,  commande  le  soleil,  la  lune,  les  etoiles. 

Au  moment  de  son  entree  a  I’asile,  il  presentait  quelques 
idees  de  persecution  qui  ont  disparu. 

Janvier  1890.  Meme  etat.  Il  est  tranquille,  ne  veut  pas  traf- 
vailler.  . 

17  septemhre.W^Q.  Meme  etat.  Il  succombe  a  une  attaque- 
d’hemorragie  cerebrale  du  cote  droit. 

La  seance  est  lev6e  a  6  h.  1/4.  ' 

Blin  et  Dap  AIN. 


REVUE  DliS  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  ANGLAIS 

Journal  of  mental  science. 

Ann6e  1900 

I,  —  Extrait d' un  mhnoire  sur  la  necessite  d’isoler  les  aliene's 
phtisiques  ;  par  le  D""  Eric  France  (numero  de  janYierj.  — 
Paire  connaitre  la  sitaation  sanitaire  des  asiles  an  point  de 
Tue  de  la  tnberculose,  etudier  les  moyens  les  plus  propres  a 
enrayer  I’enyaliissement  toujours  croissant  du  terrible  mal,  tel 
est  I’objet  de  cette  note. 

Les  documents  qu’elle  contient  sont  empruntes  aux  rapports 
des  inspecteurs  et  k  ceux  de  la  commission  des  asiles  londom 
niens.  On  y  trouve  indiquees  en  cbiffres  les  mortalites  compa- 
rees,  par  la  pbtisie  et  d’autres  affections  meurtrieres,  dans  les 
etablissements  de  I’Angleterre  et  du  pays  de  Galles  et  dans 
ceux  de  la  province  de  Londres  de  1895  a  1898. 

Un  premier  tableau  nous  montre  la  mortalite  moyenne  des 
asiles  anglais.  Si  la  paralysis  generale  y  tient  la  tete  avec 
1.437  deces  en  1895  et  1.322  en  1898,  la  tnberculose  y  vient 
immediatement  apres  avec  1.135  et  1.173  aux  memes  annees. 
Apres  figurent,  avec  des  cbiffres  plus  faibles,  les  affections  de 
la  moelle  (693  et  725),  la  pneumonie  (504  et  534),  la  nephrite 
(232  et  262),  le  cancer  (144  et  1  60),  l’enterite(126  et  113).  Le 
chiffre  moyen  de  la  population  bospitalisee  etait  en  1895  de 
71.648,  en  1898  de  79.983  alienes. 

Les  deces  des  asiles  de  Londres,  pendant  la  meme  periode, 
sont  indiques  dans  un  autre  tableau.  Leur  population  journa- 
liere  etant  en  moyenne  de  11.442  individus,  le  nombre  total 
des  deces  a  etede  4.182. 

Les  causes  precedentes  sont  representees  comme  il  suit 
dans  cette  statistique  aux  annees  correspondantes.  ParalySie 
generale,  301  et  227 ;  tnberculose,  130 et  128;  affections  de  la 
moelle  72  et  73 ;  pneumonie,  50  et  72;  cancer,  33  et  29;  ente- 
rlte,  21  et  26. 
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Dans  les  etablissements  de  Clagbury,  Colney  Hatch,  et 
Cane  Hill,  le  nombre  de  deces  certifies  par  phtisie  est 
de  69,  tandis  que  les  necropsies  ont  permis  de  constater  la 
phtisie  chez  112  sujets.  Comme  on  pent  admettre  une  propor¬ 
tion  seniblable  dans  les  autres  asiles,  pris  a  part,  de  1’ Angle 
terre  et  du  pays  de  Galles ,  les  nombres  qui  indiquent  la  pro¬ 
duction  de  la  phtisie  dans  ces  asiles  devraient  etre  doubles 
pour  etre  I’expression  de  la  Verite. 

M.  France  signale  le  danger  public  et  declare  que  le  seul 
moyen  serieux  capable  de  le  conjurer  est  Fisolement.  Son  effi-  . 
cacite  ne  saurait  etre  obtenue  sans  un  diagnostic  precoce  qui 
est  rendu  facile  par  les  injections  sous-cutanees  de  tuberculine. 
Notre  distingue  confrere  s’est  livre  sur  ce  point  a  des  recher- 
ches  interessantes.  :  , 

.11  a  soumis  a  I’experience  75  malades  et  croit  pouvoif 
affirmer  1’ excellence  et  I’innocuite  de  ces  injections,  aussi  bien 
chez  les  phtisiques  que  chez  les  individus  indemnes  de  tuber- 
cules.  Les  alienes  sont  peses  tous  les  mois  et  tous  ceux  qui 
ont  perdu  5  livres  entre  deux  pesees,  sans  qu’on  puisse  ex- 
pliquer  cette  deperdition  par  quelque  cause  physique  ou  men- 
tale  (sitiophobie,  etc.,),  sont  classes  conime  suspects  et  sonmis 
aux  injections  de  tuberculine.  Le  suspect  est  mis  au  lit  et  sa 
temperature  est  prise  avec  soin  toutes  les  trois  heures.  Si  elle 
s’eleve  de  2  degres  Farenheit  ou  davantage  pendant  les  dpuze 
premieres  heures,  le  diagnostic  est  acquis. 

Sur  les  75  operes,  20  n’etaient  pas  suspects;  ils  ont  servi 
pour  le  controle  et  n’ont  pas  ete,  d’ailleurs,  incommodes  par 
I’injection.  Parmi  les  55  restants,  suspects,  45  ont  offert  la 
reaction  specifique.  Sur  ce  nombre,  34  sont  morts,  dont  29 
avec  des  tubercules,  et  5  qui  n’ont  pas  ete  autopsies  avec  les 
signes  cliniques  de  la  phtisie;  11  phtisiques  averes  vivent 
encore,  Parmi  les  10  alienes  .  qui  n’ont  pas  offert  d’hyper- 
thermie,  5  sont  morts  et  leurs  poumons  ont  ete  trouves  sains  ; 
5  sont  encore  vivants  et  bien  portants. 

..  Les  faits  qui  precMent  sont  encourageants.  La  pratique 
des  injections  serait  une  veritable  pierre  de  touche  capable  de 
deceler  des  I’origine  la  presence  du  microbe  et  constituerait, 
des  lors,  un  moyen  prophylactique  precieux. .  Le  diagnostic, 
ainsi  porte  de  bonne  heure,  permet  d’isoler  les  malades  avec 
fruit,  avant  quede  mal  n’ait  fait  des  progres 
-  Get  isolement  est  le  salut  et  deux  moyens  se  presentent  pour 
le  realiser :  1“  I’erection  d’un  hopital  central  pour  tuberculeux 
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afEecte  a  tous  les  asiles  de  la  province  de  Londres ;  2°  I’annexion 
a  chaque  asile  d’un  pavilion  d’un  prix  modique.  L’auteur 
avoue  ses  preferences  pour  un  petit  hopital  construit  sur  le 
terrain  de  chaque  asile. 

La  lecture  de  ce  travail  a  donne  lieu  a  un  interessant  debat 
au  sein  de  la  Societe  medico-psychologique.  Une  sous-com- 
mission,  choisie  dans  le  conseil  de  la  Societe,  a  ete  chargee  de 
reunir  des  faits  pour  arriver  a  une  solution  pratique  de  I’assis- 
tance  preconisee  par  M.  France. 

II.  —  signes  physiques  de  la  folie  ;  par  le  Graham 
Crookshank  (numero  de  janvier).  —  Ils  sont  etroitement  lies 
a  certains  modes  d’activite  ou  a  certains  changements  cellu-. 
laires  ou  moleculaires  du  tissu  cerebral. 

La  clinique  ordinaire  est  a  meme  d’assigner  a  certains 
troubles  fonctionneLs,  a  I’amnesie  par  exemple,  une  origine 
somatique  dans  le  cerveau.  Les  lesions  de  la  memoire  qu’on 
observe  chez  les  alienes  sont  des  phenomenes  du  meme  ordre, 
bien  que  I’agent  morbide  qui  les  produit  echappe  a  notre  vue. 
Ils  sont  de  nature  organique  et  I’auteur  de  ce  travail  s’attache 
a  determiner  leur  siege.  Les  idees  qu’il  expose  sont  originales 
et  meritent  d’etre  suivies.  Les  signes  physiques  de  la  folie  sont 
etudies  a  deux  points  de  vue  :  leur  aspect  peripherique,  leur 
origine  dans  I’organe  cerebral. 

Le  plus  saillant.de  tous  est  I’emotion  qui  s’exprime  par  le 
cri,  aussi  bien  chez  les  sains  d’esprit,  que  chez  les  alienes.  Le 
cri  resulte  d’activites  cellulaires  qui  sont  coiicomitantes  de  la 
tristesse  (?).  Le  centre  emotif,  d’apres  J ackson,  represente  le  corps 
tout  entier,  mais  le  coeur  et  les  visceres  y  ont  un  role  prMomi- 
nant.  On  homme  anxieux  ou  effraye  offre  les  signes  physiques 
suivants  :  une  innervation  volontaire  affaiblie,  un  certain  degre 
de  vaso-constriction,  une  contraction  des  inuscles  .de  la  face  et 
surtout  une  suractivite  cardiaque.  Le  coeur  est  done  represente 
dans  .le  cerveau  superieur,  puisque  les  changements.  psychiqiies 
ont  pour  consequence  une;  acceleration  dn.  coeur.  Le  pouls 
rapide  chez  les  alienes  repoiid  a  une  perversion  fonctionnelie 
de  I’encephale. 

Le  trouble  cardiaque  peut  encore  avoir  sa  source  dans  les 
centres  inferieurs  (etats  inconscients). 

Tres  probablement,.  les  visceres,  com  me  les  muscles,  ont  .leur 
representation  aux  divers  etages  de  I’organe  cerebral.  C’est 
ainsi  que  la  respiratien  inconsciente. depend  de  I’etage  inferieur 
.des.  centres,  qu’ayec  I’intervention  de  la  volonte  nous  avons 
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des  etats  conscients  simples,  qu’au  cerveau  superieur  appar- 
tiennent  des  etats  complexes  qui  se  tracluisent  par  uq  sigue 
physique,  I’arret  de  la  respiration,  I’attention  (Ribot).  • 

Les  conceptions  delirantes  de  nature  viscerale  sont  rebelles 
au  traitement  parce  qu’elles  ne  dependent  pas,  le  plus  souvent, 
d’une  maladie  du  viscere,  mais  qu’elles  sont  alFerentes  i  une 
alteration  des  centres  nerveux.  On  ne  supprime  pas  une  para- 
lysie  de  cause  cerebrale  en  traitant  le  membre  affecte.  Le  vice 
existedans  les  cellules  centrales,  ou  reside  la  vie  organiquedu 
viscere. 

Cela  pose,  il  semble  que  I’etude  de  certaines  dispositions 
musculaires  ou  attitudes,  de  certains  etats  visceraux  chez  les 
alienes,  peuvent  fournir  des  donnees  sur  I’etat  psychique,  eten 
outre  que  la  persistance  de  ces  phenomenes  peut  etre  regar- 
d4e  comme  la  preuve  de  I’existence  de  maladies  nerveuses  loca- 
lisees,  de  meme  que  la  persistance  d’une  idee  ou  d’un  ton  sen¬ 
timental  devient  une  preuve  de  folie.  ’ 

Outre  I’emotion,  il  existe  chez  les  alienes  ordinaires  d’autres 
signes  physiques  d’une  lesion  locale  du  cerveau.  L’incoherencey 
les  defauts  de  I’ecriture,  I’inaptitude  a  reconnaitre,  a  lire  S . 
haute  voix,  qu’on  observe  dans  la  manie  et  la  demence,  corres¬ 
pondent  clairement  aux  aphasies,  agraphies  de  la  clinique 
ordinaire,  et  sont  I’expression  d’un  desordre  fonctionnel  defini; 
Ce  sont  des  indices  revelateurs  d’une  maladie  cerebrale.  De 
meme,  chez  les  dements,  1’ obtusion  de  la  sensibilite,la  longueur 
inusitee  de  la  reaction  sensorielle,  demontrent,  comme  chez  les 
tabetiques,  un  affaiblissement  de  la  fonction  nerveuse.  De 
meme  encore,  I’alteration  du  mouvement  chez  les  melancoliquesf 
A’eritable  paresie,  I’exageration  du  pouvoir  reflexe  et  I’incoordi- 
nation  des  maniaques,  la  debilite  motrice  des  dements. 

L’impotence  musculaire  des  dements  est,  d’apres  I’auteurj 
imputable  a  une  lesion  de  I’etage  cerebral  moyen.  C’est  line 
paralysis,  et  ce  signs  physique  se  developpe  graduellement  chez 
les  alienes.  Dans  la  melancolie,  il  revet  la  forme  d’un  simple 
afFaiblissement  de  I’innervation,  localise  aux  zones  superieuresj 
dans  la  manie,  I’incoordination  resulte  de  I’activite  non  refrenee 
de  I’etage  inferieur;  dans  la  demence  n’existent  que  des  mou- 
vements  automatiquea ;  et  enfin  le  coma  ne  conserve  plus  que  leS 
mouvements  des  systemes  vaso-moteur  et  respiratoire. 

Ces  types  progressifs  de  la  maladie  mentals  ont  ete  admis 
ciiniquement  par  Sankey  —  melancolie,  manie,  demenecf 
cdma.  — :  Ils  correspondent,  remarque  curieusej  aux  staged 
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snccessifs  de  la  paralysie  generale,  [et  montrent  Teffacemenl 
graduel  des  centres  superieurs  devant  I’entree  en  scene  du 
centre  bulbo-spinal. 

M.  Crookshank  enumere  ensuite  quelques  signes  physiques 
de  la  folie  en  leur  assignant  leur  siege  anatomique  dans  I’ence- 
pbale  : 

l“Les  perversions  de  Todorat  cbez  les  persecutes  ont  leur 
source  dans  un  vice  d’association,  localise  probablement  dans  le 
gyrus  fornicatus. 

L’obi^usion  de  I’odorat  cbez  les  dements  indique  un  defaut 
dans  la  transmission  sensorielle  ; 

2“  Les  perversions  visuelles  des  folies  delusionnelles  sont 
causees  par  une  association  viciee  dans  les  circonvolutions 
marginales. 

L’hemianopsie  liee  a  la  folie  post-bemiplegique  depend  de 
graves  lesions  unilaterales,  ayant  leur  siege  dans  les  lobes  occi- 
pitaux  ou  dans  les  tractus  inf erieurs.  ' 

L’affaiblissement  de  la  vue,  du  sens  de  la  couleur,  etc.,  si 
marques  dans  la  demence,  indiquent  un  trouble  dans  les  fibres 
de  transmission.  '  ; 

La  cecite  verbale  et  psychique  des  maniaques  et  des  dements 
est  due  a  une  lesion  corticale  des  circonvolutions  margi¬ 
nales. 

3“  Les  paralysies  et  spasmes  a  forme  recurrente  et  temp'o- 
raire,la  mydriase  (uuilaterale),  le  ptosis,  le  strabisme,  le.myosis, 
la  retraction  palpebrale,  se  rattacbent  au  trouble  fonctionnel  de 
la  troisieme  paire  ou  de  ses  anastomoses.  On  les  voit  surtoqt 
dans  la  manie. 

4'’  Le  strabisme  s ’observe  parfois  dans  I’excitation  maniaqud; 

5®  Dans  la  demence,  I’obtusion  sensorielle  generalisee  es't 
liee  4  la  lesion  de  la  cinquienie.  paire. 

6°  Le  strabisme  interne  est  commun  cbez  les  maniaques  il 
est  babituellement  cause  par  la  faiblesse  temporaire' d’un  droit 
externe  et  par  la  lesion  partielle  ou  totale'  du  noyau  de  la 
sixieme  paire. 

7“  Le  spasme  ou  la  faiblesse  des  muscles  de  la  face,  I’asy- 
metrie  des  frontauk,  sont  lies  a  I’afifection  de  la  septieme;  .  ‘ 

8“  Les  ballucinations  et'illusions  de  I’ouie  sont  le  plus  sou- 
vent  causees  par  un  defaut' d’association  ou  autre  des  centres 
superieurs  (lobesleinporo-spbenoidaux),  .  ,  ‘ 

La  surdite  est  geperale  cbez  les  dements  |  la  suidite  verbafe 
'et  rapbasie  amnesique  s’bbservent  dans  la  manie  ebronique,  Ik 
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demence,  etc. ;  elles  dependent  d’une  lesion  etendue  des  memes 
lobes.  ; 

Les  troubles  fonctionnels  dependant  du  glosso-pharyngieti 
(tremblement  et  deviation  de  la  langue),  ont  peut-Stre  une  ; 
origine  centrale.  Ceux  qui  sont  lies  an  spinal  (respiration 
courte,  non  influencee  par  I’emotion),  sont  frequents  cbez  les 
dements. 

Ces  rnalades  offrent  aussi,  a  une  phase  avancee,  le  defaut 
d’expectoration  par  lesion  des  reflexes  palatin  et  larynge. 

Enfln,  la  lesion  du  sympathique  donne  lieu  au  myosis  para- 
lytique,  a  la  rougeur  uniterale  ou  totale  de  la  face,  a  I’ephi- 
drose  unilaterale  (di verses  formes  de  manie,  epilepsie). 

Les  lesions  des  faisceaux  sensoriels  ont  leur  retentissement 
sur  la  sensibilite  generale,  le  sens  du  toucher,  celui  de  la  tem¬ 
perature.  La  sensibilite  est  obtuse  dans  la  melancolie,  plug 
atteinte  chez  les  maniaques,  plus  encore  chez  les  dements;  elle 
est  abolie  dans  le  coma. 

Les  reflexes  spinaux  sont  afifaiblis  dans  la  melancolie,  exa- 
geres  dans  la  manie  (interruption  de  I’inhibition  cerebrale),  a 
peu  pres  suppriraes  dans  la  demence. 

Les  troubles  du  mouvement  indiquent  une  lesion  du  cerveau 
superieur.  Les  melancoliques  imitent  diffleilement  des  mouve- 
ments  nouveaux  ;  a  une  phase  avancee,  ils  sont  inipuissants  a 
executer  des  actes  compliques.  Les  maniaques  aigus  n’ont  que 
de  I’automatisrne.  Chez  les  dements,  la  fonctiou  se  reduit  a 
quelques  mouvements  vplontaires  bien  organises. 

Pour  I’etatdes,  muscles,  on  a  note  un  defaut  de  tonicite  dans 
la  melancolie,  I’exageration  du  pouvoir  reflexe  dans  la  made, 
des  degres  variables  de  dissolution,  la  catatonie,  la  rigidite 
cataleptique,  la  paralysie  et  la  flaccidite  (coma). 

Quand  le  trouble  somatique  est  tres  etendu,  la  mpelle  est 
.impliquee  dans  ses  comes  anterieures ;  la  canitie,  les  lesions 
eutanees,  sont  liees  a  I’alteration  des  centres  trophiques,  le  re- 
lachement  des  sphincters  dependant  d’une  affection  des  centres 
spinaux.' 

Les  variatipns  du  pouls,  faible  et  deprime  dans  la  melan¬ 
colie,  plein  et  bondissant  dans  la  manie,  non-altere  par  I’emo- 
tion  dans  la  demence,  sont  en  rapport  avec  I’energie  de  I’inner- 
.  vation  et  I’etat  de  la  fdnetion  inhibitrice.  .  , 

III.  —  De  quelques  maladies  eutanees  rares  affectant  les  alie- 
ne's  ;  par  le  D’’  Theo  B,  Hyslop  (nuinero  de  janvier).  —  Dans 
,cet  interessant  chapitre  sont  etudiees  les  dermatoses  suivantes  : 
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anomalies  de  la  pigmentation,  pseudo-pellagre,  herpes,  pem¬ 
phigus,  adenome  sebace. 

Le  medecin  de  Bedlam  signale,  apres  le  D‘'  Long  Fox, 
I’influence  des  emotions  violentes  sur  la  production  et  I’accu- 
mulation  du  pigment  et  il  attribue  ces  accidents  a  un  trouble 
du  sympathique.  Le  cas  de  Laycock  est  curieux  :  il  concerne 
une  femme  qui,  pendant  la  Revolution  franjaise,  fut  poursuivie 
par  la  populace.  Sous  le  coup  de  I’epouvante,  son  corps  prit 
tout  entier  une  teinte  noire  qui  lui  resta  jusqu’a  sa  mort,trente- 
six  ans  plus  tard.  Le  changement  avait  ete  graduel  et  affectait 
inegalement  les  divers  points  de  la  surface  cutanee.  Le  meme 
auteur  rapporte  I’histoire  d’une  femme  hysterique  qui,  a  chaque 
grossesse,  offrait  de  la  melanose  avec  hyperesthesie  de  la  peau 
du  front,  des  paupieres  et  de  la  face.  M.  Hyslop  presente  des 
photographies  d’alienes  atteints  d’ariomalies  pigmentaires. 
L’un  d’eux  avait  subi  un  surmenage  d’affaires  et  presentait 
des  taches  symetriques  an  front,  au  cou,  aux  doigts  et  autour 
des  yeux.  Plus  tard  apparurent  d’autres  depots  sur  le  penis, 
au  gland,  au  pubis,  aux  fesses,  au  creux  axillaire,  au  dos  et 
aux  cuisses.  Il  tomba  rapidement  dans  la  demence  et,  dans  la 
suite,  la  pigmentation  tendait  a  disparaitre. 

Dans  les  Annales  medico-psychologiques  de  1876  est  men- 
tionne  un  cas  de  melanopathie  chez  un  paralyse  general . 

Enfin  le  journal  des  Obstetrical  Transactions  donne  I’obser- 
vation  d’une  femme  qui,  a  partir  du  troisieme  mois  de  gros¬ 
sesse,  etait  affectee  de  melaiioso.  La  dyscrasie  pigmentaire,  peu 
marquee  d’abord,  s’accentuait  jusqu’a  la  delivrance  pour  dispa¬ 
raitre  apres.  La  mere  de  cette  malade  avait  presente  le  meme 
phenoniene. 

Trois  cas  de  pseudo-pellagre  out  #e  ,vus  par  notre  confrere. 
L’erytheme  des  mains  aurait  pu  etre  attribue  a  Faction  solaire. 
Il  s’est  produit  rapidement,  en  quarante-huit  heures,  et  a  ete 
suivi  de  desquammation .  Chez  ces  rnalades  exposes  au  soleil, 
la  peau  devieut  terne,  se  fendille,  s’epaissit  en  certains  points, 
s’amincit  en  d’autres.  L’epiderme  se  brise,  laissant  a.decouvert 
des  espaces  rouges  qui  suintent.  Les  affections  pellagroides 
doivent  etre  distinguees  de  la  vraie  pellagre  (Febvre). 

;  La  «  peau  anserine  »  est  un  aspect  de  I'a  peau  qu’on  observe 
bhez  les  individus  affaiblis.  Chez  eux,  le  tegunient  se  desseche, 
prend  I’aspect  du  parchemin  et  s’exfolie.  L’action  solaire,  n’est 
pour  rien  dans  cette  lesion. 

En  1867,  Brunet  a  etudie  les  effets  de  FinsoIatiOn  sur  les 
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alienes  et  il  croit  pouvoir  les  rapprocber  de  la  pellagre,  en 
raison  des  symptomes  generaux  qu’ils  determinent  :  fiem,  ! 
insoranie,  irritation  gastro-intestinale.  Les  trois  malades  de 
M.  Hyslop,  trois  femmes,  n’ont  eu  que  des  raanifestations 
cutanees,  sans  retentissement  sur  I’economie.  Chose  curieuse, 
I’une  d’elles  avait  sejourne  quinze  ans  sons  les  tropiques  sans 
avoir  la  moindre  alteration  de  la  peau,  et  a  ete  prise  a  I’asile, 
apres  une  exposition  tres  courte  an  soleil,  d’une  eruption  pseudo- 
pellagreuse. 

Brierre  de  Boismont  croit  que  la  pellagre  complique  rarement 
la  folie;  mais  Legrand  dn  Saulle  a  rapporte  des  faits  qui  prou-. 
vent  le  contraire,  et  le  D'  Howden  a  publie  dans  le  Mental  une 
observation  dans  laquelle  I’erytheme  et  la  diarrhee  sont  sur- 
venus  six  mois  apres  I’invasion  du  trouble  mental.  A  vrai  dire, 
I’exposition  au  soleil  n’est  pas  etrangere  a  cette  complication. 

S’agit-il  d’une  pellagre  ou  d’une  affection  pellagroide?  L’au- 
teur  ne  croit  pas  a  la  vraie  pellagre  dans  les  asiles.  Des  phe^ 
nomenes  semblables  s’observent  chez  les  alcooliques  chroniques 
atteints  de  nevrite  peripherique,  chez  les  dements  et  les  para¬ 
lyses  generaux,  et  Roussel  les  a  designes  sous  le  nom  de  pseudo- 
pellagre.  Les  trois  malades  de  M.  Hyslop  etaient  des  mania- 
ques  d’un  type  incurable. 

C’est  en  paralysant  les  nerfs  que  les  causes  emotionnelles 
produisent  la  suppression  du  pigment  cutane.  Long  Fox  I’a 
vue  liee  a  des  troubles  uterins.  L’origine  nerveuse  du  vitiligo 
est  encore  demontree  par  Godlee.  Hotre  savant  confrere  a 
observe  un  cas  interessant  de  dyscrasie  piginentaire  chez  une 
femme  de  quarante-six  ans,  atteinte  de  manie  recurrente.  Au 
debut  de  chaque  acces,  cette  malade  offrait  une  decoloration  de 
la  levre  superieure.  Avec  les  progres  de  I’agitation,  le  pheno- 
mtoe  disparaissait.  II  n’existait  pas  chez  elle  de  trouble  uterin, 
J’ai  publie  autrefois  dans  le  Journal  de  medecine  de  Bordeaux 
deux  observations  de  vitiligo,  ou  la  nature  nerveuse  de  I’affec- 
tion  semble  bien  etablie. 

'L’etiologie  de  I’herpes  et  du  pemphigus  est  difficile  a  elu- 
cider.  On  a  note  leur  frequence  dans  la  paralysie  generale. 
L’herpes  est  souvent  localise,  cliez  les  paralyses  generaux,  dans 
la  zone  d’innervation  de  la  branche  superieure  du  trijumeau. 
L’atrophie  et  la  degenerescence  des  nerfs  sous-jacents  ont  ete 
constatees  par  Dejerine,  dans  uu  cas  ou  des  bulles  de  pemphi¬ 
gus  s’etaient  montrees  aux  jambes  et  aux  avant-bras  du  malade, 
peu.de  temps  avant  la  mort. 
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Le  diagnostic  des  affections  bulleuses  simples  avec  la  der- 
matose  syphilitique  est  malaise.  Tons  les  malades  observes  par 
I’anteur  avaient  des  antecedents  syphilitiques  et  etaient  par¬ 
venus  au  dernier  terme  de  la  paralysie  generale.  II  voudrait 
reserver  a  cette  forme  d’eruption  le  nom  de  pemphigus  parasy- 
philitique. 

L’adenome  sebace  est  rare.  II  est  caracterise  par  la  forma¬ 
tion  de  petits  nodules  dissemines  sur  la  face,  confluents  aux 
joues  et  s’etendarit  vers  le  front  et  le  menton.  On  en  connait 
une  vingtaine  de  cas,  denommes  diversement  par  les  auteurs  : 
epithelioma  adeno'ides  cysticum,  fiiroma  rubrum,  adenoma  seba¬ 
ceum.  Jacquet  et  Davies  Pont  decrit  les  premiers  sous  le  nom 
de  hydradenome  eruptif.  En  1899,  le  D*'  Barr  de  Pensylvanie, 
eij  a  decrit  trois  cas.  L’eruption  se  presente  sous  la  forme  de 
papilles  convexes,  la  plupart  fortement  colorees,  quelques-unes 
translucides.  Lorsqu’elles  sont  agglomerees,  elles  ont  un  reflet 
brunatre  qui  palit  par  la  pression.  Elles  siegent  a  la  face,  ou 
leur  disposition  est  symetrique  autour  des  ailes  du  nez  et  dans 
les  sillons  naso-labiaux.  L’affection  debute  pendant  Penfance 
et  acquiert  son  entier  deyeloppement  a  Page  pubere.  Parfois 
les.tumeiirs  degenerent,  laissant  a  leur  place  de  petites  cica¬ 
trices.  L’adenome  sebace  peut  s’associer  a  d’autres  maladies 
de  la  peau.  Chez  une  maniaque  puerperale,  il  se  compliquait 
d’acne  miliaire,  de  seborrhee  et  d’une  pigmentation  pellagroide. 

IV.  —  U evolution  de  V architecture  d^asile;  principes  qui 
devraient  servir  de  base  a  une  construction  moderne ;  par  le 
E.  H.  Steen  (numero  de  janvier).  —  Dans  cette  etude  tres 
abondamment  documentee  sur  les  asiles  de  son  pays,  Pauteur 
assigns  quatre  epoques  au  mouvement  de  reforme  qui  s’est  pro- 
duit  touchant  le  traitement  des  alienes  et  les  etablissements 
qui  les  re§oivent. 

La  premiere  est  cells  d’abandon  absolu,  qui  s’etend  jusqu’a 
la  fin  du  xviii®  siecle.  A  vrai  dire,  Bedlam  (1547)  et  Saint- 
Pierre  de  Bristol  (1696)  existent  alors,  mais  ne  sont  pas  spe- 
cialement  affectes  aux  alienes.  La  seconds  marque  uhe  periods 
transitoire  :  Pouverture  de  la;  retraite  d^Yorck  et  la  folie  du 
roi  determinent  un  mouvement  decisif  en  faveur  des  alienes. 
L’action  de  commissions  .parlementaires  conduit  a  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  de  1808,  qui  autorise  Passistance  facultative. 
Ce  n’est  que  beaucoup-  plus  tard,  en  1845,  qu’elle  est  rendue 
pbligatoire  pour  les  comtes  et  les  bourgs.  En  1844,  on  compte 
en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  17.000  alienes  pauvres. 
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dont  4.500  seulement  sont  re^us  dans  les  asiles.  Ces  etablis-  I 
sements  sont  pen  nombreux  et  ressem blent  4  des  prisons.  Dans 
la  troisieme  epoque,  le  traitement  s’organise.  Les  lois  de  1845 
pour  I’AngleteiTe,  de  1857  pour  I’Ecosse,  ameliorent  enfin  la 
situation  de  ces  raalades,  et  I’idee  de  constructions  nouvelles 
s’impose  a  I’opinion.  Le  non-restraint  de  Gardiner  Hill  et  de 
Conolly  est  mis  en  honneur  et  I’asile  de  Derby  est  cree  (1851). 
L’etablissement  de  la  ville  et  du  comte  d’Hereford  marque  un 
progres  plus  avance.  II  faut  uoter  dans  le  meme  groupe  I’asile 
de  Glascow,  eleve  en  1875,  pour  600  malades. 

La  fin  de  cette  periode  se  confond  avec  la  periode  moderne, 
dans  laquelle  I’asile  d’Hereford  pourrait  a  la  rigueur  etre  cora- 
pris.  La  derniere  formule  de  Tarcbiitecture  speciale,  celle  dont  I 

I’auteur  se  declare  partisan,  est  celle  des  batiments  sdpares,  1 

relies  par  des  galeries,  dont  le  premier  specimen  est  Saint-  I 
Thomas  de  Londres,  commence  en  1866,  termine  en  1871.  Ce  | 
systems  est  celui  qu’il  faut  preferer,  sauf  pour  les  asiles  de 
dimensions  enormes  dont  les  differents  organes  sont  tres  eloi-  j 
gnes  les  uns  des  autres. 

La  forme  des  asiles  est  variable.-  Elle  est  le  plus  souvent 
lineaire,  elle  pent  etre  en  H  (Leavesden),  en  echelon  (Claybury). 

A  ce  dernier  type  correspondent  plusieurs  variantes  :  la  forme 
quadrilatere ,  qu’on  prefers  pour  les  petits  asiles  (West-Sus- 
sex,  Wertford),  la  forme  en  V  (Glocester),  en  croissant  (Bes- 
cley  Heath).  '  ■ 

En  meme  temps  que  le  progres  s’affirme  en  AngleterreJ 
nous  assistons  en  Ecosse  a  I’erection  d’hopitaux  annexes. 
Edimbourg,  Perth,  Montrose,  en  sont  d’abord  pourvus.  L’exem- 
ple  a  ete  suivipour  de  nombreux  asiles  dunord  del’Angleterre; 

L’asile  de  Gartloch  represente  le  type  de  ces  etablissements; 

II  est  amenage  pour  150  raalades. 

L’auteur  mentionne  le  nouveau  systeme  des  asiles  villages, 
formes  de  constructions  independantes  et  eloignees  les  uns  des 
autres.  Ils  abondent  en  Amerique  et  en  Allemagne,  comme  lb 
montre  la  statistique  ci-apres  : 

Berlin  possede  les  etablissements  suivants  : 


Herzberge,  fonde  en  1893 .  1.050  lits-i 

Dalldorf,  fonde  en  1881 . .  . .  .  .  .  1.300  — 

Biesdorf,  fonde  en  1893.  ,  .  .  .  .  .  750  — 


En  Saxe,  on  trouve  le  celebre  asile  d’Alt-Sherbitz,  com¬ 
mence  en  1876,  termine  en  1891,  qui  re^oit  OOl  alienes. 
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En  Am4rique  ontetecrees  les  asiles  de  Kankakee,  de  Toledo, 
en  1883  (1.220  lits) ;  de  Dakota,  de  Willard,  de  I’etat  de  Saint- 
Laurent,  commence  en  1888  (1.200  lits) ;  Tasile  prive  de 
Marc  Lean,  a  Boston,  qui  admet  200  pensionnaires. 

Ce  type  d’asiles  a  I’avantage  de  realiser  une  assistance  eco- 
nomique  et  de  se  preter  a  un  classement  plus  minutieux  des 
formes  mentales ;  mais  avec  lui  la  surveillance  est  illusoire,  le 
service  economique  laborieux ;  de  plus,  il  s’oppose  a  la  reunion 
des  alienes,  quand  elle  est  jugee  salutaire  pour  leur  traitement 
moral. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  details  descriptifs  et  sur 
les  remarques  critiques  qui  donnent  a  ce  travail  une  reelle 
importance.  Son  auteur  donne  a  la  fin  sa  note  personnel!  e  sur 
le  manicome  moderne,  tel  qu’il  voudrait  le  voir  etabli  dans  son 
pays. 

Sur  un  terrain  leger  et  permeable,  a  une  altitude  moderee, 
doucement  incline  au  midi,  s’eleve  I’asile.  II  est  place  au  centre 
du  district,  a  proximite'  d’une  grande  ville  et  facilement  acces¬ 
sible.  II  est  abondamment  pourvu  d’une  eau  de  bonne  qualite 
(180  litres  par  jour  et  par  malade).  Une  ferme  y  est  an- 
nexee  avec  un  terrain  de  culture  d’une  etendue  suffisante 
(82  hectares  pour  800  alienes).  II  est  bati  d’apres  le  type  de 
I’asile  de  West  Sussex.  Le  pavilion  d’entree,  oriente  au  Nord, 
comprend  au  rez-de-chaussee  le  logement  du  concierge,  I’ins- 
tallation  d’un  telephone,  les  bureaux  de  la  direction,  la  salle  de 
la  commission,  le  cabinet  du  medecin  adjoint  et  des  lavabos.  La 
salle  d’admission,  dans  le  meme  batiment,  est  pourvue  d’une 
bascule  et  d’une  toise,  et  I’on  pent  y  installer  un  atelier  d’ar- 
tiste,  eclaire  du  cote  du  Nord.  Le  batiment  est  traverse  par  de 
nombreuses  galeries  vitrees  qui  servent  de  parloir.  Au  premier 
etage  sent  loges  les  medecins-adjoints  et  la  surveillante  en  chef 
avec  des  escaliers  independants.  Lesservantes  et  les  veilleuses 
de  nuit  occupent  le  second  etage. 

L’asile  proprement  dit  se  compose  de  pavilions  relies  par  des 
corridors.  Le  corridor  principal  est  forme  de  quatre  cotes  sui- 
vant  les  quatre  points  cardinaux.  L’axe  median  separe  les 
deux  sexes  et  I’on  y  trouve  les  magasins,  la  cuisine,  la  salle 
de  recreation  et  la  chapelle.  L’auteur  prefere,  a  un  refectoire 
commun,  des  salles  a  manger  dans  chaque  quartier  de  ma- 
lades.  Les  quartiers  sont  au  nombre  de  quatre  ;  infirmerie, 
epileptiques,  agites,  chroniques. 

L'infirmerie,  destinee  aux  vieillards  et  aux  infirmes,  est 
Ann.  med.-psych.,  8®  s6rie,  t.  XIX.  Janvier  1904.  8.  8 
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formee  par  deuxailes  paralleles  reunies  par  une  galerie  perpen- 
diculaire.  Dans  Tune  est  un  petit  dortoir  et  une  salle  de  joutv 
dans  Tautre  un  grand  dortoir.  Au  nord  de  la  galerie  sent  des 
chambres  d’isolement.  Ferme  par  une  paroi  vitree,  le  grand 
dortoir  pent  etre  aisement  surveille  de  la  galerie.  Enfin,  le 
quartier  est  entoure  d’une  verandah. 

Si  I’asile  est  favorise  d’un  hopital,  cet  organe  trouve  sa 
place  sur  le  corridor  sud  entre  les  deux  sections.  Sa  disposition 
est  symetrique.  Au  rez-de-chaussee  est  une  salle  de  neuf  lits, 
reliee  au  corridor  principal  par  une  courte  galerie,  de  I’antre 
cote  de  laquelle  se  trouvent  une  salle  de  jour  pour  convales¬ 
cents,  des  cellules  dont  une  matelassee,  un  magasin,  un  office, 
la  chambre  des  infirmiers,  et  une  salle  de  bains  4  I’entree  du . 
qpartier.  Sur  le  corridor  mfime,  a  I’exterieur,  s’ouvrent  les 
aalles,  d’operation,  d’examen  clinique,et  la  pharmacie.  Au  pre¬ 
mier  etage  sont  des  chambres  d’isolement,  un  dortoir  pour  le 
personnel  malade  et  un  autre  petit  dortoir.  Du  cote  des  femmes, 
on  a  ajoute  le  logement  de  la  surveillante  adjointe  et  une  salle 
pour  gateuses.  Ce  quartier  pent  servir  a  I’observation  des  nou- 
veaux  admis,  au  traitement  des  maladies  intercurrentes  et  a 
I’isolement  des  cas  suspects. 

Le  pavilion  des  epileptiques  se  compose  d’une  grande  salle- 
dejouret  d’un  dortoir  communiquant  par  de  grandes  portes- 
vitrees,  pour  faciliter  la  surveillance. 

Le  quartier  des  agites  est,  comme  les  autres  quartiers  de 
rasile,du  type  a  galeries,  avec  des  salles  de  jour  plus  spacieuses- 
et  des  dortoirs  plus  petits. 

Enfin,  les  batiments  de  cbroniques  et  de  travailleurs  com- 
prennent  de  grandes  salles  de  jour  au  rez-de-chaussee  et  des 
dortoirs  a  I’etage,  avec  un  nombre  restreint  de  chambres  sepa- 
rees  pour  les  malades  turbulents. 

V.  —  Une  crise  d’ epilepsie  {Mat  epileptique) ,  suivie  aprh  six 
semaines  d’une  attaque  de  choree,  chez  une  malade  atteinte  de 
folie puerperale  aigue  \  parleD^'C.  Easterbrook  (Notes  cliniques 
de  janvier).  —  La  malade,  agee  devingt  deux  ans,  non  mariee, 
employee,  est  traitee  pour  une  folie  puerperale.  C’est  une  here-  ■ 
ditaire.Un  oncle  paternel  s’est  suicide,  un  autre  est  mort  d’une- 
affection  du  coeur.  La  phtisie  existe  dans  la  lignee  paternelle.- 
La  mere  est  rhumatisante,  une  soeur  de  la  mere  est  imbecile  et- 
son  grand-pere  maternel  est  mort  paralyse.  La  malade  est  for- 
tement  nerveuse.  Elle  a  presente,  vers  Page  de  huit  ans,  des 
vertiges  conscients,  sans  chute.  A  quatorze  ans,  a  la  suite  d’une 
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frayeur,  elle  a  une  crise  de  choree  qui  a  dure  quatre  mois,  im- 
pliquant  la  face  et  les  membres  et  un  peu  la  langue. 

Pubere  a  quinze  ans,  elle  a  eu  depuis  cet  age  quatre  acces  de 
folie  :  a  quinze  ans,  une  attaque  de  melancolie  stupide ;  dans  la 
meme  annee,  une  manie  aigue  avec  nymphomanie;  4  seize  ans, 
un  acces  de  folie  remittente  suivi  d’un  etat  de  stupeur  qui  a- 
dure  deux  mois ;  a  dix-neuf  ans,  une  nouvelle  crise  maniaque  a 
forme  recurrente.  Elle  a  offert  pour  la  premiere  fois  pendant  ce 
quatrieme  acces  un  bruit  mitral  systolique. 

La  maladb  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme. 

Pendant  deux  annees  consecutives  elle  a  mene  une  vie 
desordonnee  et  elle  a  fini  par  mettre  un  enfant  au  monde. 
L’accouchement  a  ete  laborieux  et  a  reclame  I’eraploi  du 
forceps. 

II  s’est  complique  de  pertes  abondantes  et  de  syncopes.  Le 
8®  jour,  le  trouble  mental  est  apparu,  marque  par  une  agitation 
violente  et  un  desordre  absolu  des  actes.  La  malade  detruit 
tout,  chante,  siffle,  crache  autour  d’elle.  Elle  a  de  la  fievre 
(144  p.,  101®  P.),  et  de  la  dilatation  pupillaire.  Le  cceur  est  le 
siege  d’un  bruit  mitral  rude  et  prolonge.  Les  seins  sont  gorgds 
de  lait,  les  locbies  peu  abondantes. 

Dix-neuf  jours  apres  I’accouchement,  I’agitation  flecbit  et 
eUe  a  une'  attaque  d’epilepsie  suivi  d’un  etat  comateux,  au 
cours  duquel  de  nombreuses  attaques  se  produisent.  Elies  ont 
une  forme  chronique  et  la  malade,  en  bait  jours,  n’en  a  pas  eu 
moins  de  cent. 

L’examen  de  Turine  n’a  pas  permis  de  les  confondre  avec 
des  manifestations  eclamptiques. 

Pendant  tout  le  temps  qu’ont  dure  ces  crises,  la  fievre  a  ete 
ardente  (102®  P),  et  le  coma  a  persiste  sans  interruption. 

Mais  cette  phase  grave  a  ete  suivie  d’un  retour  de  I’agita¬ 
tion  maniaque  sous  une  forme  benigne,  marquee  par  de  I’exal- 
tation  avec  delire  joyeux.  Six  semaines  s’ecoulent  et  la  choree 
fait  son  apparition,  affectant  la  face  et  les  membres  superieurs. 
A  ce  moment,  le  bruit  mitral  s’est  renforce,  il  se  propage  dans 
I’aisselle  et  donne  I’idee  bien  nette  d’une  lesion  organique. 

Enfin,  la  crise  cboreique  s’est  amendee,  au  bout  d’une 
quinzaine,  sous  I’influence  du  traitement  arsenical ;  le  trouble 
mental  s’est  graduellement  apaise,  et  la  malade  est  sortie 
guerie,  apres  quatre  mois  de  sejour  a  I’asile. 

Cette  femme  a  eu  I’annee  suivante  une  nouvelle  grossesse  et 
a  presente  pendant  I’allaitement  deux  attaques  success! ves  de 
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melancolie  et  de  manie.  Traitee  sans  succes  par  le  tissu  de 
glande  manlmaire,  elle  est  entree  dans  une  nouvelle  periode  de 
depression  qui  s’est  terminee  par  la  guerison. 

;  Enfin,  apres  une  derniere  parturition  r^cente,  I’aUaitement  a 
determine  chez  elle  une  crise  maniaque  subaigue,  avec  symp- 
toraes  hysteriques  bien  caracterises.  Get  interessant  cas  clini- 
que  montre  chez  la  meme  malade  Tassociation  de  la  iolie  avec 
trois  nevroses  :  I’epilepsie,  la  choree  et  I’hysterie. 

VI.  —  Les  sentiments ;  par  le  D'  Harry  Campbell  (numero 
d’Avril).  —  Ce  travail  est  divise  en  deux  chapitres.  Dans  le 
premier,  les  sentiments  sont  etudies  au  point  de  vue  pureraent 
psychologique :  le  second  est  consacre  a  la  psycho-physiologie. 

, :  Ils  sont  tres  heureusement  resumes  dans  les  ligries  suivantes. 

A.  —  Les  sentiments  embrassent  les  sensations  et  les  emo¬ 
tions. 

;  Les  sensations  sont  les  sentiments  qui  sont  nettemeht 
rapportes  au  corps. 

,  Les  emotions,  tout  en  procedant  en  realite  des  sensations  et 
en  particulier  de  certaines  sensations  pro venant  de  parties  du 
corps  influencees  par ,  les  emotions,  ne  sont  pas  nettement 
afferentes  au  corps  ;  c’est  pourquoi  on  les  a  denommees  parfois 
«  sentiments  de  I’ame  ». 

;  Les  emotions  etant  formees  de  sensations  (physiques),  les 
sensations  agreables  sont  aptes  a  faire  naitre  des  emotions 
agreables  ;  au  contraire,  les  emotions  seront  penibles  si  les 
sensations  sont  penibles. 

.  Les  individus  offrent  de  grandes  differences  pour  la  capacite 
sensitive,  tant  sous  le  rapport  des  simples  sensations  que  des 
emotions. 

Ces,  variations  dans  la  capacite  sensitive  determinent  des 
differences  dans  les  tendances  observees  dans  I’espece  humaine; 
elles  'sont  un  obstacle  a  1’ entente  entre  individus  ;  elles  sont  la 
cause  de  bien  des  conflits  dans  la  societe. 

Les  individus.  pourvus  d’un  sentiment  restreint  sont  limites 
dans  leurs  sympathies  et  n’ont  qu’un  faible  contact  avec 
rhunaanite  —  et  inversement.  II  importe  au  medecin  de  palper 
.en 'quelque  sorte  les  sentiments  de  son  malade;  ,  sinon  il 
,pourra  meconnaitre  le  cas  morbide  et  se  tromper  sur  le  traite- 
•  ment. 

De  meme  que  les  sensations  tendent  a  eveiller  des  emotions 
en  harmonieavec  eUes,  de.meme  les  sentiments  (sensations  et 
emotions)  tendent  a  provoquer  la  production  d’idees  qui  leur 
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sont  adequates  les  sentiments  gais  font  naitre  des  pensees 
gaies,  les  sentiments  penibles  des  pensees  penibles.  Done,  les 
sensations  physiques  ont  une  grande  influence  sur  I’ideation. 

Les  sentiments  influencent  la  conduite ;  la  vie  consciente  est, 
Yue  de  haut,  un  effort  constant  pour  obtenir  des  sentiments 
agreables  et  Writer  les  sentiments  penibles. 

II  est  manifeste  que  les  sentiments  constituent  une  tr^ 
large  part  de  I’individualite  mentale  ou  du  moi. 

B.  — '  L’instrument  nerYCUX  sensoriel,  cette  p^rtie  du  sys- 
teme  nerreux  qui  est  en  rapport  avec  les  sensations,  pent  etre 
compare  a  un  orgue.  Les  fibres  sensorielles  de  I’eeorce  sont.les 
tuyaux,  les  appareils  terminaux  forment  le  clavier.  Quand  le 
clavier  est  mis  en  jeu,  I’orgue  resonne;  le  clavier  sensoriel  est- 
iltouche?  la  sensation  nait. 

Lorsque  certaines  notes  de  ce  clavier  organique  sont  frappeeS 
(retine,  nerf  auditif),.  il  en  results  des  sensations  intellectuelles 
de  la  vue  et  de  I’ouie.  Le  jeu  des  autres  notes  donne  des  sen¬ 
sations  non  specialisees,  non  intellectuelles.  ; 

Leur  collectivite  forme  un  volumineux  registre  sensoriel  que 
nous  designons  sousle  nom  de  coenesthesies.  Elies  peuvent  etre 
classees  en  deux  groupes,  suivant  que  les  sensations  engendrent 
le  bien-etre  ou  le  malaise. 

On  a  deja  vu  comment  les  sensations  influencent  les  emo¬ 
tions  et  comment  ces  deUx  sortes  de  phenomenes  agissent  sur 
I’ideation  et  la  conduite.  Aussi,  lorsque  la  coenesthesie  est 
agreable,  e’est-a-dire  lorsque  il  existe  un  sentiment  de  bien- 
etre,  il  doit  en  resulter  un  etat  emotif  agreable  et  des  pensees 
heureuses;  si  la  coenesthesie  est  penible,  e’est-a-dire  s’il  y  a  ma¬ 
laise,  il  se  produira  des  emotions  penibles  et  des  pensees  tristes, 

Les  agents  qui,  mettant  en  jeu  le  clavier  sensoriel,  produisent 
la  coenesthesie,  consistent  pour  la  plupart  en  stimulants  chimi- 
ques  qui  circulent  dans  les  fluides  de  I’organisme. 

Ces  stimulants  peuvent  etre  sommairement  distingues  :  en 
excitants  et  toniques  d’une  part,  et  deprimants  de  I’autre. 

Si  les  premiers  sont  en  preponderance,  la  coenesthesie  est 
agreable;  elle  est  penible  quand  les  seconds  sont  en  exees. 

Il  suit  de  la  que  la  coenesthesie  ne  depend  pas  seulement  de 
la  constitution,  de  I’instrument  sensoriel,  mais  aussi  de  la 
fa9on  dont  il  vibre,  e’est-a-dire  de  la  quantite  et  de  la  nature  du 
stimulant  chimique  mMe  aux  fluides  de  I’economie.  Ce  facteur 
etant  determine  par  le  metabolisme  des  tissus,.  ce  .  metabo- 
lisme  est  la:  source  de  la  coenesthesie., 
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Puisque  la  coenesthesie  influence  les  emotions,  la  conduite, 
I’esprit ;  le  moi,  trinite  qui  resume  le  sentiment,  la  volonte  et 
I’ideation,  est  largement  determine  par  ce  metabolisme. 

VII.  —  Du  langage  epileptique ;  par  le  D'  CampbeU-Clark 
(numero  d’avril).  —  Quinze  epileptiques,  examines  k  deux 
epoques  differentes,  serv^ent  de  base  a  cette  etude.  Elle  a  porte: 
sur  la  mentalite  des  malades,  en  distinguant  I’etat  emotif  de 
I’etat  intellectuel ;  sur  la  fonction  du  langage,  envisagee  au 
.  double  point  de  vue  objectif  et  subjectif ;  sur  le  mecanisme  vocal 
et  son  innervation ;  enfin,  sur  les  varietes  individuelles. 

Les  observations  de  Fauteur  perniettent  d’etablir  :  1°  Qu'il  se 
produit,  avant  et  apres  les  crises,  une  amnesic  et  une  dysphasie 
marquees ;  2®  que  lorsqu’il  existe  une  excitation  emotive,  ces 
troubles  sont  en  rapport  avec  le  degre  de  cette  excitation'; 
3°  qu’avec  le  retour  de  I’etat  mental  habituel  et  la  disparitiou 
de  la  tension  nerveuse,  une  reaction  survient  qui  alters  la 
faculte  du  langage  en  reduisant  I’energie  des  centres  de  la 
motilite  et  de  la  memoire. 

Les  malades  ont  conscience  de  leur  langage  d^fectueux,  bien 
qu’ils  se  refusent  A  le  reconnaitre  (surtout  au  debut).  Ils  sont 
anxieux  et  font  des  efforts  manifestos,  scandant  les  mots  par 
crainte  de  se  tromper.  Parfois  on  les  voit  user  de  periphrases, 
employer  des  adjectifs  inutiles.  Conscients  de  leur  gene,  ils 
sont  sous  le  coup  d’un  etat  emotif  qui  exagere  encore  les  trem- 
blements  et  les  lacunes  du  langage..  C’est  que  Femotion  exerce 
sur  cette  fonction  une  influence  reelle,  et  Ton  doit  en  tenir 
compte  dans  Fappreciation  du  langage  aux  differents  ages  de 
I’epilepsie.  En  meme  temps  qu’il  est  trouble,  on  constate  une 
.mimique  animee  et  expressive  qui  denote  manifestement  I’etat 
emotif  chez  le  malade.  L’amnesie  est  imputable  a  deux  causes: 
1’ alteration  de  la  memoire,  de  la  faculte  de  retenir,  ou  la  perte 
de  la  reminiscence,  de  Faptitude  a  reproduire  les  mots  recueiUis 
par  le  cerveau.  Comme  son  intensite  varie  suivant  les  epoques, 
elle  est  produite  le  plus  souvent  par  le  dernier  mecanisme. 
Toutefois,  il  faut  admettre  que  la  pauvrete  bien  connue  du 
vocabulaire  des  epileptiques  doit  provenir  du  trouble  meme  de 
la  memoire.  L’aphemie  extreme  est  rare;  quand  elle  existe,  sa 
duree  est  tres  courte  avant  et  apres  les  crises. 

Le  nom  de  dysphasie  convient  mieux  a  ce  desordre  fonctiori- 
nel,  dans  lequel  les  mecanismes  vocal  et  respiratoire  sont  impli* 
ques.  Le  phenomene  reconnait  pour  cause  une  innervaticm 
defaillante  et  un  manque  -de  coordination  syncbronique.  Alor-s 


.  JOTTRNAUX  AN6lAIS‘  •  H9 

-on  observe  un  langage  faible,  begayant,  saccade,  des  mouve- 
ments  ralentis  ou  spasmodiques  de  I’appareil  glosso-labio-den- 
-taire.  L’atteinte  portee  a  la  phonation  se  reconnait  au  fleehis- 
sement,  de  la  voix  a  la  fin  des  phrases.  Le  tremblement  des 
mnscles  de  la  face,  celui  de  la  voix,  sont  I’indice  d’une  innerva¬ 
tion  instable. 

La  bradylalie  (parler  lent),  I’echolalie  sont  d’une  observation 
assez  frequente.  L’agraphie  n’a  pas  4te  notee,  mais  I’ecriture 
d’epUeptiques  pries  de  signer  leur  nom,  offrait  un  tremblement 
tantot  continu,  le  plus  souvent  interrompu,  rappelant  I’alcoo- 
lisme.  • 

VIII.  —  Relation  entre  Valeoolisme  et  le  suicide  en  Angle- 
4erre,  en  se  rapportant  spe'cialement  aux  statistiques  recentes ; 
parM.  le  D'W.  C.  Sullivan  (numero  d’avril);  La  compa- 
raison  des  deux  statistiques  de  Talcoolisme  d’une  part'  et  du 
^suicide  de  I’autre,  est  le  moyen  employe  par  le  D’’  Sullivan  pour 
elucider  ce  grave  probleme  de  sociologie. 

II  examine  d’abord  le  mouvement  de  I’alcoolisme  dans  ces 
dernieres  annees.  D’apres  les  Registrar  generaVs  returns,  le 
nombre  des  deces  par  intemperance  etait,  en  1865,  de  85  par 
million.  En  1897,  cette  proportion  s’elevait  a  76.  Si  Ton  con- 
sulte  les  tables  de  consommation  de  I’alcool  et  de  la  biere,  les 
chiffres  ne  sont  pas  moins  cloquents.  Oeux-ci  sont  empruntes 
au  rapport  de  la  Licensing  Commission  et  donnent  la  consom¬ 
mation  par  tgte  de  1842  a  1898.  On  voit  dans  ce  tableau  que 
■de  1842  a  1846,  chaque  individu  a  consomme  0,89  de  gallon 
de  spiritueux  et  20  gallons  de  biere. 

Si  nous  passons  a  la  derniere  annee  1898,  la  consommation 
est  respectivement  de  1,05  et  32  gallons.  Si  Ton  tient  compte 
de  la  propagation  enomle  du  the  et  du  nombre  toujours  crois- 
‘sant  des  «  abstainers,  »  on  est  frappe  de  1’ augmentation  de 
I’alcoolisme  dans' le  Royaume-Uni. 

Le  mouvement  du  suicide  offre  une  progression  cdrrespon- 
dante. 

De  1861  a  1870,  les  Registrar  generaVs  returns  indiquent 
65  suicides  par  million  d’habitants ;  de  1871  a  1880,  ce  rapport 
est  de  70;  de  1881  a,  1890,  il  est  de  77  suicides  avec  une  aug¬ 
mentation  de  18  p.  100.  On  pent  objecter  il  est  vrai,  qu’autre- 
fois  la  mention  des  suicides  etait  moins  fidele,  mais  I’accroisse- 
ment  n’est  pas  moins  net  pour  les  tentatives  simples.  De  1867 
^  1871,  elles  sie  produisent  dans  la  proportion  de  85,5,  par 
million;  de  1892  &  1896  elle  est  de  57,9.  Cette  augmentation 
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de  78p.  100  des  tentativea  d^montre  un  accroissement  reel,  et 
il  est  permis  d’en  conclure  que  le  mal  s’aggrave  constamraent, 

Le  prpgr^  du  suicide  est  hors  de  proportion  avec  celui  de  la 
population.  II  faut  retenir  encore  des  chiffres  qui  precedent  que 
I’accroissement  relatif  des  tentatives  depasse  de  beaucoup  celui 
des  suicides  realises.  L’auteur  s’arrete  sur  ce  fait  auquel  il  donne 
une  importance  majeure. 

Il  faut  voir  dans  les  deux  ordres  de  phdnomenes  une  cause 
identique,  dont  I’influence  dominerait  dans  la  tentative  et  serait 
moins  active  dans  le  suicide  consomme. 

Quelle  est  cette  cause?  Pour  la  decouvrir,  I’auteur  recherche 
par  quels  aspects  la  tentative  se  distingue  du  suicide  vrai. 

Parmi  les  facteurs  susceptibles  de  pousser  a,  la  destruction . 
de  soi-meme,  il  en  est  qui  sont  particuliers  a  une  nation  :  le  cli- 
mat,  la  race,  la  politique;  d’autres  agissent  sur  toute  collecti- 
vite  :  Page,  le  sexe,  la  saison,  la  religion.  Il  convient  d’exami- 
ner  comment  ces  influences  s’exercent  sur  les  deux  groupes  de 
fails. 

Le  sexe  d’abord.  Chez  les  femmes  anglaises,  les  suicides 
vrais  se  produisent  dans  la  proportion  de  25  p.  100,  le  pourcen- 
•tage  est  de  27  pour  les  tentatives.  L’action  de  ce  facteur  est 
done  sensiblement  la  meme  pour  les  uns  et  les  autres. 

L’influence  de  la  saison  parait  nulle  sur  la  determination 
des  suicides  vrais  et  des  tentatives.  Mais  le  resultat  est  tout 
autre  avec  Page. 

D’apres  les  registres  de  la  mortalite,  les  hommes  ont  leur 
maximum  de  suicides  vrais  entre  quarante-cinq  et  cinquante- 
cinq  ans,  le  pourcentage  etant  55.  D’autre  part  le  maximum 
de  tentatives  s’observe  entre  trente-six  et  quarante  ans,  avec 
un  pourcentage  de  46,7.  Chez  les  femmes  les  suicides  vrais 
se  produisent  surtout  entre  trente-cinq  et  quarante-cinq  ans, 
les  tentatives  entre  vingt  et  un  et  trente  ans.  Ces  chiffres 
montrent  que  dans  les  deux  sexes,  les  tentatives  ont  lieu  a  une 
epoque  moins  avancee  de  la  vie.  , 

L’influence  saisonniere  est  nulle  dans  la  determination  des 
deux  groupes  d’actes. 

Pour  la  religion,  I’lrlande  fournit  une  remarque  interessantg. 
Avec  le,  catholicisme,  on  j  constate  un  chiffre  assez  faible  de 
suicides  vrais  (28  par  million),  et  une  proportion  de  37  par  mil¬ 
lion  de  tentatives,  resultant  probablement  d’autres  causes.  ^ 

Les  mpyens  different  dans  les  deux  sortes  de  manifestations, 
Dans  la  tentative,  on  voit  la  pendaison  employee  seulement 
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7,6  fois  sur  100;  ceux  qui  s’y  livrent,  preferent  la  noyade  et 
le  poison  (57,3).  An  contraire,  la  pendaison  est  commune  chez 
les  vrais  suicides.  Si  I’on  rapproche  ce  fait  de  la  remarque  pre- 
cMente  sur  Page,  on  comprendra  que  les  jeunes  suicideurs 
auteurs  de  tentatives  se  pendent  rarement.  Dans  I’annee  1890- 
1891,  chez  les  individus  ages  de  moins  de  quarante-cinq  ans> 
le  pourcentage  de  suicides  etait  :  par  pendaison,  33,5 ;  par 
noyade,  47,5;  par  poison,  50. 

En  sornme,  les  deux  ordres  de  phenomenes  ne  sont  pas 
influences  par  la  saison  et  le  sexe ;  ils  different  par  la  forme 
(les  methodes  impulsives  etant  preferees  dans  les  tentatives), 
par  I’influence  religieuse.  et  par  Page. 

Cette  tendance  manifeste  qu’ont  les  tentatives  a  se  produire 
dans  le  jeune  age,  se  remarque  chez  une  .categorie  de  suicideurs 
vrais,  les  alcooliques.  Les  tables  du  D'‘  Tatham  (1890-1892), 
montrent  que  les  groupes  professionnels  qui  s’adonnent  a  I’al- 
coolisme,  ont  fourni  404  cas  de  suicide  au-dessus  de  vingt-cinq 
ans  ;  sur  ce  nombre,  220,  soit  54  p.  100,  se  sont  produits  avant 
quarante-cinq  ans. 

Le  tableau  suivant,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire 
dans  son  entier,  montre  I’influence  de  ralcoolisme  sur  Page  des 
suicides.  L’ouvrier  ordinaire  y  sert  de  terme  de  comparaison, 
et  est  represente  par  100. 

25  ans.  35  ans.  45  ans.  55  ans.  65  ans. 

Oavriers .  100  100  100  100  100 

Alcooliques  averes  .  .  .  181.9  188.6  131.7  147.4  157.2 

Cabaretiers  ( alcooliques 

nombreux) .  260.3  246.8  166.9  1S6.2  100.9 

Agriculteurs  (sobres)  .  ,  64,2  68.8  70.6  78.1  86.6 

II  parait  demontre  par  ces  chiffres  que  les  suicides  des  alcoo¬ 
liques  ont  lieu,  de  preference,  a  une  epoque  peu  avancee  de  la 
vie,  et  ils  ont  ce  point  de  ressemblance  avec  les  tentatives,  les 
formes  impulsives. 

Cette  ressemblance  doit  resultei*  d’une  identite  d’origine.  En 
effet,  la  tentative  avortee  depend  chez  les  alcooliques  d’un 
flutomatisme  cerebral,  developpe  sous  Pinfluence  de  Pintoxica- 
tion,  chronique,  qui  determine  Pimpulsion  dans  les  conditions 
les  moins  favorables  a  sa  reussite.  On  a  vu  que  le  sexe,  la  sai- 
sou  n’ont  aucune  action  determinants  sur  les  deux  groupes  de 
faits,  suicides  vrais  et  tentatives  de  suicide ;  que  le  culte  reli- 
gieux  parait  etre  etranger  a  la  statistique  de  ce  phenomene 
social.  Si  Pon  remarque  enfin  que  les  methodes  d’execution 
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directs  et  simple,  propres  aox  tentatives,  appartiennent  surtout 
a  Talcoolisme,  on  trouvera  juste  la  th4orie  qui  fait  dependre 
de  I’alcoolisme  le  plus  grand  nombre  des  tentatives  de  sui¬ 
cide. 

Dans  quelle  mesure  I’alcoolisme  contribue-t-il  aux  progres 
du  suicide  ? 

A  priori,  on supposer  que  1’ agent  qui  produit  Taugmen* 
tation  des  tentatives  avortees  determinera  aussi  un  accroissei 
ment  des  suicides  consommes,  et  que  ces  derniers  auront  des 
caracteres  conformes  aux  impulsions  de  I’alcoolique  prdccderai- 
ment  etudiees.  Cette  hypotbese  est  confirmee  pour  Page. 

De  la  periods  1861-1870  a  la  periods  1881-1890,  Paugmen^ 
tation  des  suicides  par  million  d’babitants  a  ete  de  19,1  p.  100 
cbez  les  hommes,  de  8,3  p.  100  cbez  les  femmes.  C’est  entre 
vingt-cinq  et  soixante-cinq  ans  cbez  les  uns,  vingt  et  cinquante^ 
cinq  cbez  les  autres,  que  les  trois  quarts  des  suicides  se  pro- 
duisent.  Or  si  Ton  recbercbe  les  cbifires  d’accroissement  par 
decades,  on  trouv’e  que  c’est  aux  ages  les  plus  jeunes,  de  vingt- 
cinq  a  trente-cinq  ans  pour  les  bommes,  de  vingt  a  vingt-citiq  , 
ans  pour  les  femmes,  qu’il  est  le  plus  fort.  Les  modes  d’execu- 
tion,  la  noyade  et  I’empoisonnement,  sont  aussi  les  plus  repan- 
dus  pendant  ces  periodes.  Ils  denotent  la  forme  impulsive  de 
I’acte,  et  contrastent  avec  la  pendaison  qui  necessite  une  pr4pa- 
ration  plus  lente. 

Cette  forme  est  preponderante  en  .Irlande,  et  I’alcoolisme 
est  probablement  le  premier  facteur  du  suicide  dans  cette  con- 
tree.  Dans  I’Ulster,  ou  Falcoolisme  a  fait  moins  de  ravages,  le 
suicide  par  pendaison,  32,1  p.  100,  est  plus  frequent  que  dans 
le  reste  de  I’lrlande  (23  p.  100).  La  suite  de  cette  etude,  ties 
documentee,  est  consacree  a  Paction  de  I’alcool  sur  les  groupes 
sociaux. 

Le  tableau  que  nous  avons  sous  les  yeUx  indique  la  morta- 
lite  comparee  cbez  les  alcooliques,  les  bepatiques  et  les  suicides 
appartenant  a  diverses  professions.  II  montre  une  correlation 
constante  entre  Falcoolisme  et  le  suicide,  surtout  cbez  les  pro^ 
fessionnels  notoirement  buveurs.  Une  exception  existe  eepeU- 
dar.t  pour  les  medecins  et  les  borlogers  qui,  non  suspects  d’iu; 
temperance,  fournissent  une  proportion  anormale  de  suicides.' 
De  meme  les  marcbands  ambulants,  qui  occupent  un  rang 
eleve  dans  le  tableau  pour  I’alcoolisme  et  les  maladies  dn  foie, 
donnent  un  petit  nombre  de  suicides.  Aussi  I’alcoolisme  n’est 
•pas  le  seul  element  etiologique,  et  sa  diminution  n’implique 
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pas  forcement  celle  du  suicide.  Sauf  ces  reserves,  on  peut  affir- 
mer  que  I’alcoolisme  et  le  suicide  marchent  de  pair. 

Ce  parall4lisme  apparait  encore  si  on  le  recherche  dans  lea 
localites  differentes.  Deux  professions  figurent  sur  le  tableau 
suivant  :  les  cabaretiers  (alcooliques  reconnus),  les  mineurs 
{reputes  sobres).  Or  on  voit  que  dans  les  pays  habites  par  les 
premiers,  vrais  foyers  d’alcoolisme,  il  s’observe  rigoureusement, 
mais  qu’il  n’existe  pas  dans  les  regions  minieres,  on  Faction 
nocive  de  Falcool  ne  s’exerce  plus. 


Alcoolisme.  Suicide. 

Cabaretiers . 94  29 

Londres .  127  34 

Districts  industriels  ....  93  27 

—  agricoles .  60  21 

Mineurs  . .  4  9 

Durham  et  Northumberland.  5  8 

Lancashire .  5  13 

York,  West  Biding  ....  4  14 

Derby  et  Nottinghanshire.  .  2  12 


L’absence  de  documents  ne  permet  pas  de  d.eterminer  la  dis¬ 
tribution  locale  des  tentatives  et  des  suicides  vrais..  La  statis- 
tique  annuelle  de  1891-1895  contient,.  cependant,  quelques 
renseignements  instructifs. 

Le  rapport  entre  les  deux  faits  n’est  pas. -constant  et  ne 
devient  evident  que  si  les  tentatives  devienneht  frequentes 
-Aussi  peut-on  af  firmer  que  les  agents  qui  provoquent  les  ten¬ 
tatives  jouent  un  role  beaucoup  moins  important  dans  le  suicide 
vrai,  et  que  leur  diminution  ne  produit  pas  necessairement  un 
flechissement  de  ce  dernier,  qui  peut  se  manifester  sous  d’au- 
tres  influences. 

Ces  recherches  etablissent  encore  que  I’ivresse  est  plus -en 
rapport  avec  la  tentative  qu’avec  le  suicide  vrai.  Le  fait  est 
patent  pour  des  chiffres  peu  eleves.  A  une  proportion  faible  de 
cas  d’ivresse,  correspond  une  proportion  faible  de  tentatives ; 
ce  qui  n’empeche  pas  les  suicides  vrais  d'etre  tres  frequents 
dans  la  meme  region.  L’ivrognerie  et  les  impulsions  au  suicide 
predominent  dans  les  vflles,  et  sont  rares  dans  les  districts 
agricoles  ou  Fattentat  premedite  contre  soi'-meme  se  montre 
frequemment; 

Dans  certaines  grandes  villes  Londres,  Liverpool,  Man^r 
Chester,  le  nombredes  tentatives  simples,-  peut  depasser  celui 
des;  suicides  vrais.  ' 
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Journal  of  IVervous  and  Mental  disease. 

AnnAk  1899. 

I.  —  Myxoedeme  aigu  avec  tachycardie,  glycosurie,  melena^ 
etat  maniaque  et  mort;  par  W.  Osier  (numero  de  fevrier).  — 
Observation  d’un  cas  de  toxemie,  due  probablement  k  la  per¬ 
version  des  fonctions  thy'roidiennes,  on  plusieurs  symptomes  de 
goitre  exopbtalmique  et  de  myxcedeme  se  trouvent  reunis,  les 
symptomes  myxoedemateux  precedant  les  symptomes  base- 
dowiens,  a  I’inverse  des  cas  deja  signales. 

II.  —  Notes  sur  les  proprietes  toxiques  du  sang  dans  i’e'pi- 

lepsie;  par  C.-A.  Herter  (numero  de  fevrier).  —  Herter  a  fait 
des  injections  intraveineuses  chez  le  lapin  avec  le  sang  de 
quinze  epileptiques.  Les  conclusions  ne  sont  pas  fermes  et  ne 
donnent  aucune  preuve  de  I’hypertoxicite  du  sang  des.  epilep^ 
tiques ;  I’auteur  attribue  ce  resultat  a  I’imperfection  de  cette 
methode  peu  sensible.  II  termine  en  donnant  les  conseils  tech¬ 
niques  que  luisuggerent  ses  recherches.  I 

III.  —  Les  epileptiques  guerissent-ilsl  par  Edgar  J.  Sprat- 

ling  (numero  de  mai).  —  La  colonie  de  Craig  a  I’habitude  de 
renvoyer  comme  gueris  les  epileptiques  qui  restent  deux  ans 
sans  avoir  de  crise.  Spratling  cite  le  cas  d’un  epileptique  ayant 
eu  deux  longues  remissions  et  se  demande  si  I’on  doit  laisser 
les  anciens  malades  vivre  de  la  vie  normale,  on  s’ils  doivent 
etre  I’objet  d’une  attention  speciale ;  il  admet  que  si  Ton  pent 
provoquer  des  temps  de  repit  plus  ou  moins  longs  en  suppri^ 
mant  la  cause  epileptisante,  I’epileptique  n’est  jamais  vraiment 
gueri,  et  Ton  doit  proteger  la  societe  contre  lui,  par  example 
enlui  interdisant  le  manage.  :» 

IV.  — •  Un  cas  d'epilepsie  psychique  pure;  par  J.  Norman 
Henry  (numero  de  juin). 

V.  Un  phenomene  hysterique  interessant ;  transfert  en 
sensation  visuelle  des  sensations  tactiles ;  par  Franck  F.  Fry 
(numero  d’acmt).  Une  jeune  hysterique,  hemianesthesique, 
voit  se  dessiner  sur  un  ecran  ou  un  mur  I’image  de  signes 
qu’on  trace  sur  le  bras  anesthesique  ou  d’objets  simples  qu’on 
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place  dans  la  main  du  meme  cote.  L'autenr  rapproche  cea  faits 
da  transfert  de  la  sensibilite  chez  les  hysteriques. 

VI. — Delire  aigw,  par  Fred.  J.  Mann  (numero  de  decembre). 
—  Mann  definit  le  delire  aigu  uii  trouble  mental  aigu  d’origine 
probablement  infeetieuse,  a  marche  rapide^  accompagne  d’ele- 
vation  de  la  temperature  et  caracterise  par  un  delire  balluci- 
natoire,  comme  les  delires  febriles,  avec  incoherence,  agitation, 
refus  de  nourriture,  perte  de  la  memoire,  prostration  et  epuise- 
ment;  il  se  jtermine  ordinairement  dans  le  coma,  et  le  malade 
meurt  en  une  quinzaine  de  jours. 

Le  delire  aigu  suit  souvent  les  maladies  inFectieuses  ou  les 
intoxications ;  il  debute,  soit  brusquement,  soit  par  une  periode 
de  depression  suivie  d’agitation,  avec  fievre  et  excitation  cere- 
brale  a  laquelle  succede  soit  la  convalescence,  soit  plus  sou- 
vent  un  etat  typhique  aboutissant  a  la  mort.  Les  principaux 
symptomes  sont  I’agitation,  la  terreur,  un  delire  incoherent  et 
confus  avec  hallucinations  de  tons  les  sens,  dus  au  desordre 
des  fonctions  des  centres  inferieurs  prives  du  controle  des  cen¬ 
tres  superieurs.  Il  existe  une  forme  ou  predominent  les  symp¬ 
tomes  melancoliques. 

AsNiiE  1900. 

I.  —  Automatisme  epileptique  amhulatoire ;  par  D.-J.  Me 
Carthy  (numero  de  mars).  —  Discussion  d’un  cas  d’automa- 
tisme  ambulatoire  a  acces  brefs  et  frequents,  que  I’auteur  rat- 
tache  a  I’epilepsie.  Les  actes  inconscients,  suivis  d’amnesie, 
etaient  motives,  et  le  malade  en  donnait  la  raison  quand  on 
I’interrogeait  pendant  I’attaque. 

II.  —  Idiotie  amaurotique  familiale  /  par  H.-T.  Patrick,  et 
Idiotie  amaurotique  familiale  ;  par  Sydney  Kuh  (numero  de 
mai).  —  Deux  cas,  le  premier  chez  un  enfant  non  Israelite;  le 
second,  coexistant  avec  des  attaques  d’epilepsie  frequentes  et 
de  I’hydrocephalie.  Kuh  trouve  insuffisante  la  theorie  patho- 
genique  de  1’ arret  de  developpement  cerebral  pour  I’explication 
de  cette  maladie;  il  pense  qu’il  y  a  une  lesion  destructive. 
L’examen  du  fond  de  I’oeil  des  deux  cas  precedents  est  decrit 
par  Beard  a  la  suite  de  ces  deux  articles. 

III.  —  Maladie  de  Raynaud  chez  les  aZF/nes/ par  J.-E. 
Courtnay  (numero  de  mai).  —  Elle  est  frequente  dans  ses 
formes  legeres  et  va  quelquefois  jusqu’a  la  gangrene.  Les 
femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes ;  elle  a  des  liens 
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de  parents  arec  d'aufcres  troubles  trophiques,  nofcamment*  des 
ongles.  Une  observation  suit. 

I  V.  —  Nouvel  hypnotique :  le  chloretone;  par  J.  Percy  Wade 
(num^ro  d'aout).  —  Le  chloretone  est  une  poudre  blanche,  cris- 
tallisee,  obtenue  par  Paction  du  chloroforme  sur  I’acdtone  en 
presence  d’une  base  alcaline;  il  a  une  forte  odeur  de  camphrej 
il  est  soluble  dans  I’alcool  et  en  partie  dans  I’eau;  il  a  une 
saveur  irritante.  C’est  un  agent  anesthesique  local  et  general  et 
unhypnotique.  On  le  donne  dissous  dans  I’alcool  ou  en  suspen¬ 
sion  dans  un  sirop.  La  dose  varie  de  0,75  a  2  grammes  et  pent 
etre  depassee  sans  inconvenient.  L’auteur  I’a  administre  dans 
des  formes  variees  d’affections  mentales.  Le  chloretone  agit 
efficacement  sur  Pagitation  motrice,  ne  deprime  pas  le  coeur, 
est  relativement  agreable  et  ne  produit  pas  d’accident  facheuXi 


Victor  Parant  fils. 
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Gerichtliche  Psychiatrie  (PsycWatrie  legale) ;  par  le  professeur 

Cramer,  de  Goettingen.  1  vol.  in-8“,  3®  edition.  lena, 

Fischer,  edit.,  1903. 

Apres  un  intervalle  de  deux  annees,  le  professeur  Cramer,  de 
Gottingen,  fait  paraitre  la  troisieme  edition  de  son  Traite  de 
psychiatrie  legale,  cette  fois  encore  refondu  et  augmente  de 
presque  100  pages.  Cela  montre  incontestablement  la  grande 
valeur  de  I’oeuvre  et  Timportance  croissante  des  questions  psy- 
chiatriques  devant  la  justice. 

Les  articles  de  loi,  reglements,  decisions  ministerielles,y  sont 
reproduits  et  largement  commentes ;  de  plus,  de  nombreuses 
observations  et  une  vaste  bibliograpbie  enricbissent  le  texte. 

Tacbons  d’analyser,  d’une  fagon  assez  sommaire  d’ailleurs, 
les  importantes  questions  qui  y  sont  exposees.  L’ceuvre  com- 
prend  deux  parties,  Tune  generale  et  I’autre  speciale,  en  tout 
24chapitres. 

«  Les  maladies  de  I’esprit  sont  des  maladies  corporelles  et  de 
preference  des  maladies  du  cerveau  »,  telle  est  la  phrase  qui 
se  trouve  placee  a  la  tite  du  premier  chapitre. 

.  La  tacbe  de  I’expert  sera  de  prouver  dans  tons  les  cas  la 
maladie  mentale  et  pour  cela  il  est  necessaire  de  demontrer 
la  justesse  de  cette  premiere  phrase,  c’est-a-dire  que  les  mala¬ 
dies  de  I’esprit  ne  sont  que  des  maladies  du  cerveau. 

En  effet,  le  cerveau  est  I’organe  a  la  fonction  duquel  se  rat- 
tacbe  toute  notre  activite  intellectuelle.  L’anatomie  comparee, 
les  faits  experimeutaux  et  anatomo-patbologiques  ont  eclaire  la 
verite  de  cette  definition.  Un  fait  qui  reste  encore  obscur,  c’est 
de  pouvoir  rapporter  avec  certitude  les  operations  de  notre 
activite  mentale  a  des  certains  processus  materiels,  c’est-a- 
dire  a  un  substratum  anatomique. 

Pour  I’etude  de  noire  mentalite  nous  avons  a  notre  disposi¬ 
tion  des  notions  psychologiques,  mais  auxquelles  fort  proba- 
blement  correspondent  des  processus  materiels  compliques  qui 
se  passent  dans  les  differents  territoires  cerebraux. 

L’activite  psychique  comprend  deux  grandes  operations  : 
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rintelHgence  et  le  sentiment,  qtii  sont  li4s  intiraement  [’exis¬ 
tence  de  la  conscience. 

L’intelligence  depend  de  la  somme  de  nos  connaissances,  de 
notre  capital  intellectuel  en  association  avec  le  pouvoir  de  cri¬ 
tique  et  da  jugement.  Ces  deux  derniers  facteurs  ont  la  plus 
grande  importance  dans  I’examen  de  I’etat  mental  d’un  indi- 
vidu ;  en  second  lieu  ses  connaissances  et  acquisitions.  • 

Les  causes  des  maladies  de  I’esprit  peuvent  atteindre  le  cer- 
veau  soit  avant  soit  apres  son  complet  ddv'eloppement,  ou  bien 
elles  se  transmettent  a  titre  d ’heritage  de  la  part  des  genera- 
teurs ;  c’est  la  predisposition  hereditaire.  Dans  le  premier  cas 
nous  avons  affaire  a  des  arrets  de  developpement,  a  des  etats 
psychiques  defectueux  ;  dans  le  second,  les  causes  sont  liom- 
breuses  et,  en  partie,  peu  connues :  ce  sont  des  etats  d’epuisement, 
toxiques,  infectieux,  troubles  de  nutrition,  traumatisme,  etc. 
Tons  ces  facteurs  agissent  de  preference  sur  un  terrain  prepare 
et  se  combinent  entre  eux  le  plus  souvent.  • 

A  la  question  de  I’heredite  se  rattache  celle  de  la  degeneres- 
cence.  L’existence  d’une  predisposition  hereditaire  ainsi  qiie 
d^autres  facteurs  nuisibles  chez  les  ascendants  ne  nous  condui- 
sent  pas  a  formuler  la  conclusion  que  la  descendance  doit  fata- 
lement  etre  degeneree.  La  presence  des  stigmates  physiques  et 
psychiques  n’ont  une  certaine  valeur  que  Iprsqu’ils  se  trouvent 
en  grand  nombre,  et  dans  ce  cas  ils  nous  engagent  simplement 
a  examiner  d’une  maniere  plus  attentive  I’etat  mental  de  I’m^ 
dividu  sans  cependant  conclure  a  priori  a  une  maladie  de  I’es¬ 
prit.  Un  degenere  est  tout  aussi  peu  aliene  que  celui-ci  est  de-  > 
genere.  De  menie  les  stigmates  chez  le  criminel,  voire  menie 
nombreux,  ne  nous  amenent  pas  plus  a  conclure  a  une  ten¬ 
dance  criminelle  qu’ils  ne  doivenb  conditionner  une  maladie  de 
I’esprit.  La  psychiatric  judiciaire  n’a  a-  s’occuper  du  criminel  ■ 
.qu’en  tant  qu’aliene,  et  notre  devoir  est  de  connaitre  de  quelle 
maniere  la  maladie  mentale  conduit  a  des  conflits  avec  la  loi. 

La  symptomatologie  psychiatrique  comprend  I’etude  de 
ehaque  element  qui  entre  dans  la  constitution  de  notre  menta-' 
lite  :  le  sentiment  avec  les  etats  effectifs,  I’intelligence  avec  les 
troubles  de  I’ideation,  ceux  psychosensoriels,  de  I’nrientation,  etc. 
Les  manifestations  delirantes  et  les  hallucinations  jouent  un 
grand  role  medico-legal,  ce  sont  elles  qui  menent  frequemment 
a  des  actes  criminels  et  delictueux ;  de  la  I’importance  pratique 
pour  Texpert  d’examiner  attentivement  ces  phenomenes  mor- 
bides,  non  seulement  en  tant  que  signes  d’alienation,  mais 
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snrtout  de  constater  jusqu’a  quel  degre  ces  troubles  s’imposent 
a  I’esprit  par  leur  caractere  imperatif. 

-  Enfin,  comme  troiaieme  facteur  important  ;  c’est  I’etat  de  la 
conscience.  Gelle-ci  pent  etre  alteree  qualitativement  et  quanti- 
tativement.  Dans  le  premier  cas  il  arrive  parfois  que  la  con¬ 
science  du  moi  soit  isolement  alteree,  tandis  que  la  conscience 
somatique  et  celle  se  rapportant  au  monde  exterieur  restent 
normales.  L’individu  dans  un  pareil  etat  est  a  meme  d’accom- 
plir  des  actes  compliques,  sans  cependant  avoir  conscience  de  sa 
personne  et  sans  garder  plus  ou  nioins  le  souvenir  des  f aits. 
Les  cas  de  trouble  deces  trois  etats  de  conscience  donnentassez 
frequemment  lieu  a  des  conflits  avec  la  loi. 

Quantitativement  on  distingue  plusieurs  degres  d’alteration 
de  la  conscience  :  engourdissement,  somnolence,  sopor  et  coma. 

Aux  troubles  de  la  conscience  s’ajoutent  ceux  de  la  memoire. 
L’amnesie  offre  un  grand  interet  medico-judiciaire,  son  appre¬ 
ciation  demande  beaucoup  d’attention.  La  confiance  qu’inspire: 
I’individu,  la  constatation  de  troubles  anterieurs  ayant  entre 
eux  une  certaine  ressemblance,  nous  autoriseront  a  rattacher 
quelque  valeur  aux  declarations  de  I’inculpe.  Enfin  il  y  a 
i’amnesie  antero-retrograde  (dans  les  cas  de  traumatisme, 
d’intoxication  oxycarbonee,  de  pendaison,  etc.),  et  la,  perte 
de  la  memoire  des  faits  recents  (maladie  de  Korsakoff,  troubles 
seniles,  etc.). 

Avec  le  chapitre  VIII  commence  I’etude  de  I’aliene  dans  ses 
rapports  avec  la  penalite.  Tout  expert  psychiatrique  doit  avoir 
present  a  son  esprit  le  paragrapbe  51  du  Code  penal ;  Un  acte 
n’est  pas  punissahle  si  son  auteur,  au  moment  de  I'accomplisse- 
nent  de  Vacte,  se  trouvait  dans  un  etat  d’ inconscience  ou  de 
trouble  morbide  excluant  toute  libre  deteimination  de  la  volonte. 
La  premiere  partie  du  paragrapbe  concerne  I’expert,  la  seconde 
le  juge.  A  la  derniere,  le  medecin  n’est  point  tenu  de  repondre, 
naeme  interroge  dans  ce  sens,  que  d’un  point  de  vue  general ; 
car  le  mot  :  libre  determination  de  la  volonte  n’est  point  une 
notion  scientifique.  De  meme  en  ce  qui  touche  I’application  de 
ce  paragrapbe,  I’expert  n’a  aucun  pouvoir,  le  juge  n’etant  point 
attache  a  I’opiniou  de  celui-ci. 

A  la  notion  juridique  inconscience  correspond  le  terme  scien¬ 
tifique  troubles  de  la  conscience,  car  rarement  une  personne  en 
complete  inconscience  est  en  etat  d’accomplir  un  acte  delic- 
tueux;  I’inconscience  implique  I’absence  de  tout  mouvement,  de 
toute  activite. 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XIX.  Janvier  1904.  9.  9 
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La  melancolie  (raptus  melancolique),  la  paranoia  aigue, 
lepilepsie,  I’liystcrie,  la  folie  et  I’hysterie  traunratique, I’ivresse 
patholbgique,  sont  des  etats  maladifs  s’acconipagnant  fr(5quem- 
merit  de  troubles  du  cote  de  la  conscience.  Des  etats  affeetifs 
exageres  amenent  souvent  aussi  de  semblables  phenoraenes 
morbides  sans  qu’on  puisse  y  decouvrir  d’autres  signes  mani- 
festes.  Chez  les  femmes  en  couches,  etant  donne  les  nombreux 
facteurs  qiii  s’y  melent,  a  lieu  habituellement  I’application  des 
drconstances  attenuantes. 

L’hypnose  favorise  I’accomplissement  des  actes  criminels  de 
trois  raanieres  :  a)  I’acte  pent  etre  accompli  sur  une  femme 
hypuotisee.  Dans  ce  casil  existe  toujours  un  terrain  preexistant 
de  perversite,  car  toute  femme  sans  doute  ne  s’y  prete  pas ; 
b)  Tin  crime  pouvant  etre  commis  sous  I’inliuence  de  la  sugges¬ 
tion  hypnotique,  ce  sont  encore  les  personnes  habiles  et  bien 
dressees  qui  reussissent ;  c)  les  fausses  accusations  et  denon-, 
ciations  des  hypnotises.  ■ 

Le  traumatisme  de  son  cote  provoque  aussi  I’eclosion '  des 
troubles  ;  il  agit  le  plus  souvent  a  titre  de  cause  occasionnelle; 
sur  un  terrain  deja  prepari^. 

Les  paragraphes  55,  56,  57  reglent  la  reaponsabilite  des 
jeunes  criminels.  L’epoque  adulte  (mure)  est,  penalenient,  ante- 
rieure  a  celle  fixee  pour  la  capacite  civile;  c’est  la  puberte  qui 
marque  I’age  d’une  personne  a  meme  de  posseder  le  discerne- 
ment.  Mais  la  mentalite  a  cette  epoque  de  la  vie  est  sujette  a 
de  nombreuses  oscillations ;  les  troubles  qui  peuvent  apparaitre 
sont  parfois  difficiles  a  mettre  en  evidence;  d’ou  il  s’ensuit' 
des  condamnations.  C’est  plus  tard  seulement,  a  I’age  de  qua- 
torze,  quinze,  seize  ans,  que  les  manifestations  morbides  se 
trahissent  nettement  et  amenent  cette  fois  I’acquittement.  Le 
systeme  educatif  et  la  fixation  de  I’age  mur  a  quatorze  on 
seize  ans,  ou  bien  la  suspension  de  la  peine  et  le  pardon  con-  ■ 
ditionnel,  pourraient  amener  une  amelioration  en  ce  qui  concerne: 
les  jeunes  Criminels.  Le  pardon  conditionnel  existe  actuellement, 
mais  ne  s’applique  qu’aux  criminels  dont  la  condemnation  ne 
depasse  pas  six  mois.  Par  I’education  on  parvient  a  empecher 
la  corruption  des  jeunes  individus  par  un  milieu  detestable,  qui 
les  conduit  dans  le  chemin  de  la  criminalite. 

Un  certain  nombre  d’alienistes,  s’appuyant  sur  le  fait 
qii’entre  la  normalite  et  I’etat  maladif,  il  existe  une  serie  de 
formes  de  transition,  ont  sollicite  I’introduction  dans  le  para- 
graphe  51  du  Code  penal  de  la  notion  de  la  responsabilite  atte- 
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Tinee.  Mais  par  suite  de  cette  exigence,  il  s’ensuivrait  quel’expert 
arrivera  a  exercer  une  certaine  influence  sur  le  Code,  chose  que 
justement  a  voulu  eviter  le  legislateur,  et  d’autre  part  forcera  le 
juge  a  ne  plus  tenir  compte  de  I’avis  psycliiatrique-  En  outre,  au 
point  de  vue  pratique,  pourraient  se  soulever  de  grosses  diffi- 
cultes :  I’entretien  et  la  creation  des  nouveaux  asiles,  I’exten- 
sion  queprendrait  la  doctrine  de  la  degenerescence,  du  criminel- 
ne,  voire  meme  qu’on  pourrait  prendre  de  vrais  alien4s  comme 
des  responsables  limites.  L’ideal  serait,  incontestablement, 
I’introduction  de  la  notion  du  «  determinisme  »;  mais  m.alheu- 
reuseraent,  nous  en  sommes  encore  loin. 

Les  paragraphes  222, 230  et  823  concernent  la  responsabilite 
des  medecins  alienistes,  directeurs  des  asiles.  Ils  trouvent  leur 
application  en  cas  de  suicide,  d’homicide  entre  les  alienes  ou 
d’homicide  commis  par  un  infirmier.  De  semblables  accidents, 
malgre  d’enormes  precautions,  ne  sont  pas  toujours  evitables. 
Nous  savons  aujourd’hui  que  rien  n’est  plus  dangereux  et 
nuisible  pour  un  aliene  que  son  isolement  avec  privation  d’occu- 
pations  et  de  travail.  C’est  a  I’aide  de  ces  moyens  que  la  guerison 
des  convalescents  est  acceleree,  etque  les  chroniques  sont  arretes 
dans  leur  marchevers  une  complete  infirmite.  C’est  dans  la  non¬ 
application  de  ces  deux  dernieres  conditions  necessaires  qu’il  y 
aurait  lieu  de  voir  une  negligence  de  la  part  du  medecin.  La 
tache  de  I’alieniste  en  somme  est  d’aider  k  la  guerison  des 
malades  qui  lui  sont  confies,  et  d’exercer  une  surveillance  con- 
tinuelle  afin  de  pouvoir  intervenir  a  temps  en  cas  d’aggrava- 
tion. 

Le  temoignage  et  le  sermeht  de  la  part  des  alienes  sont  des 
grosses  questions  pour  le  juge  et  en  meme  temps  pour  I’expert. 
Toute  personne  selon  le  Code  peut  Stre  temoin,  voire  meme  les 
enfants ;  pour  preter  serment  on  exige  une  capacite  intellec- 
tuelle  equivalente  a  celle  d’une  personne  dgee  de  seize  ans. 
C’est  a  cet%e  qu’on  suppose  I’individu  capable  de  posseder  une 
idee  de  la  nature  et  de  I’importance  du  serment.  Si  I’alienation 
est  durable,  le  serment  est  exclu ;  si  le  trouble  est  transitoire 
—  ivresse  pathologique  —  le  serment. est  admis.  L’expert  aura 
a  examiner  I’etat  mental  de  la  personne,  son  pouvoir  de  concep¬ 
tion,  de  critique  et  de  reproduction.  La  question  est  plus  difficile 
a  resoudre  en  cas  d’hysterie  et  d’epilepsie ;  enfln,  frequemment, 
des  troubles  residuaires  d’une  maladie  anterieure  peuvent 
influencer  le  temoignage  et  le  serment  ( Aschafenburg). 

L’expert,  en  matiere  d’expertise,  se  conduira  d’apres  les 
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preceptes  du  Code.  Son  devoir  est  d’agir  en  toute  conscience,- 
et  en  se  servant  de  toutes  ses  connaissances.  En  cas  de  parente, 
on  de  soup9on  de  partialite,  on  bien  s’il  se  trouvait  mSle 
dans  1’ affaire,  I’expert  pourrait  etre  recuse.  L’examen  de  I’in- 
culpe  precedera  celui  des  actes,  ceux-ci  doivent  etre  toujours 
examines ;  en  outre  le  medecin  aura  le  droit  de  demander  I’in- 
terrogatoire  des  temoins  en  cas  necessaire.  En  cas  de  soup5on 
de  simulation  ou  de  difficulte  de  diagnostic;,  I’expert  demandera 
le  placement  de  I’inculpe  dans  un  asile  ou  son  observation  sera 
suivie  pendant  tout  au  plus  six  mois. 

La  dissimulation  est  generalement  une  chose  rare ;  c’est 
surtout  chez  les  malades  d’esprit  qu’on  la  rencontre,  et  cela 
dans  le  but  d’echapper  au  traitement  de  I’asile;  avec  la  prison,, 
leur  liberation  sera  facilitee. 

L’examen  de  I’accuse  sera  suivi  pendant  plusieurs  seances ; 
en  outre,  on  ne  doit  jamais  emettre  un  avis  sans  avoir  vu 
prealablement  I’individu.  Le  rapport  medico -legal  sera  redige 
finalement  dans  I’ordre  suivant  :  introduction,  histoire  de 
I’individu,  les  propres  recherches,  I’avis  et  les  conclusions.  On 
en  gardera  toujours  une  copie,  ou  des  notes  en  cas  d’avis  verbal 
ou  ecrit. 

En  matiere  civile,  le  paragraphe  6  se  rapporte  a  I’interdic- 
tion  :  Pent  etre  interdit  tout  individu  qui,  par  suite  d'une  ma-r 
ladie  de  V esprit  ou  faiblesse  d’esprit,  n'est  pas  en  e'tat  de  diriger 
ses  affaires.  Aucun  kge  n’est  fixe  pour  I’interdiction,  done 
meme  le  mineur  est  compris  dans  ce  paragraphe.  Les  deux 
mots  :  faiblesse  d' esprit  et  maladie  de  V esprit,  ne  sont  que  des 
notions  juridiques  se  rapportant  a  la  capacite  civile.  Au  point 
de  vue  medical,  un  faible  d’esprit  peut  etre  un  malade  d’esprit 
dans  le  sens  de  la  loi;  et  au  contraire,  par  exemple,  une  legCTe 
melancolie,  maladie  de  I’esprit,  n’est  en  matiere  d’interdictibn 
qu’une  faiblesse  d’esprit,  etc. 

•  De  plus,  1’ appreciation  judiciaire  depend  aussi  de  la  somme 
et  de  I’importance  des  affaires  que  I’indiviclu  a  a  diriger. 

Par  cette  notion  :  diriger  les  affair, es,  on  comprend,  non 
seulement  les  biens,  mais  encore  les  devoirs  qu’a  I’individu- 
envers  sa  famille  et  la  societe.  Un  debile  qui  aura  a  diriger.de 
nombreuses  et  importantes  affaires,  passera  pour  un  malade 
d’esprit  au  point  de:  vue  civil,  tandis  qu’un  autre  •  debile  au 
meme  degre  ne  sera  pas  interdit  si  ses  affaires  sont  limitees  oji 
nulles.  En  tout  cas,  pour  le  medecin,  c’est  encore  la  constatation 
de  la  maladie  qu’il  aura  a  demontrer,  ainsi  que  son  degre.  Le 
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degre  d’incapacite  civile  se  rapporte  suivant  la  loi  a  un  enfant 
an  bas  age  (sept  ans)  ou  a  un  mineur. 

Toute  interdiction  demande  la  presence  des  experts ;  le:  juge- 
ment,  affaire  du  jnge,  est  communique  aux  parents  ou  au  repre- 
sentant  legal,  et  en  meme  temps  au  malade.  Souvent,  par  suite 
de  la  communication  faite  a  I’interdit,  celui-ci  prend  le  medecin 
en  grippe ;  a  cet  effet,  il  sefait  necessaire  qu’il  lui  soit  commu¬ 
nique  la  teneur  seulement  de  I’interdiction.  En  cas  d’incertitude 
sur  la  maladie,  aura  lieu  le  placement  de  I’inculpe  a  I’asile  pen¬ 
dant  six  mois.  La  contestation  de  I’interdiction  arrive  rarement, 
car  dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  individus,  au  moment 
de  leur  interdiction,  sont  visiblement  malades.  Toute  interdic¬ 
tion  pent  etre  levee  des  que  disparaissent  les  troubles  mor- 
bides  qui  influengaieut  le  malade  dans  ses  affaires;  done,  une 
parfaite  guerison  n’est  pas  necessaire.. 

L’ivrognerie  pent  etre  cause  d’interdiction,  si  on  constate 
que  I’individu  atteint  de  ce  vice  n’a  plus  la  force  de  resister  a 
la  passion  de  boire  outre  mesure.  Done,  e’est  cette  necessite, 
passion  de  boire  irresistible,  qui  constitue  I’element  mala- 
dif.  Dans  cette  categoric  entrent  les  individus  de  moindre 
resistance,  qui  peut  etre  congenitale  ou  Men  acquise  par  suite 
des  exces  alcooliques  coutumiers.  L’interdiction  en  cas  d’ivro- 
gnerie  a  un  triple  but  :  soigner  I’ivrogne,  proteger  sa  famille 
et  la  societe.  En  cas  que  I’expert  est  appele  a  aviser,  il  doit 
constater  les  signes  de  luvrognefie  et  si  I’individu  est  dange- 
reux  pour  la  societe.  Une  fois  interdit,  I’alcoolique  est  confie  a 
I’asile  ou  il  devra  rester  au  moins  une  annee  ou  une  annee  et 
demie;  ensuite,  mis  en  liberte,  il  doit  tacher  d’entrer  dans  une 
des  societfe  de  temperance.  Les  resultats  obtenus  par  L’inter- 
diction  par  suite  d’ivrognerie  n’ont  pas  ete  bien  brillants  en 
Allemagne.  En  1900  et  1901,  leur  nombre  s’ est  Meve  a  688 
seulement. 

En  matiere  civile,  on  distingue  une  incapacite  civile  totale 
et  une  incapacite  limitee.  Incapables  sont  ;  I’enfant  au  dessous 
de  sept  ans,  la  personne  qui  presente  un  trouble  mental  excluant 
la  libre  determination  de  la  volonte,  enfin  I’aliene  et  I’interdit. 
Les  debiles,  ivrognes,  dissipateurs,  enfants  au-dessus  de  sept  ans, 
et  ceux  qui  se  trouvent  sous  curatelle;  sont  capables  partielle- 
ment.  De  plus,  en  cas  d’inconseience  on  trouble  passager  — 
hysterie,  epilepsie,  ivresse  pattologique,  — toute  manifestation 
volitive  est  nulle.  i  .  . 

Les  deux  premieres  conditions  ci-dessus,  de.  meme  que  les 
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cas  d’interdiction  totale  par  suite  defaiblesse  d’espritou  d’ivro* 
gnerie,  impliquent  en  meme  temps  la  non  valabilite  du  testa¬ 
ment;  tandisqu’un  mineur  de  seize  ans,  interdit  partiellement, 
est  capable  de  tester. 

Le  manage  ne  pent  etre  contracts  par  un  interdit  chez  lequd 
touts  liberte  est  exclue  par  suite  des  troubles  psychiques,  ou 
bien  si,  an  moment  du  manage,  il  se  trouvait  dans  un  etat 
d’inconscience  ou  de  trouble  passager.  En  outre,  si  un  capable 
partiellement  contracts  un  manage  sans  le  consentement  de 
son  representant  legal,  le  manage  pent  etre  conteste.  L’expert 
se  conduira  suivant  chaque  cas. 

La  question  du  divorce  exige  trois  conditions  :  1®  que  la 
duree  de  la  maladie  soit  au  moins  de  trois  ans  ;  2“  qu’elle  soit 
demontree  incurable;  3®  que  touts  communaute  conjugale  ne 
soit  plus  possible  ni  pour  le  present  ni  pour  I’avenir. 

La  seconds  partie  de  I’ouvrage  du  professeur  Cramer  com- 
prend  I’etude  specials  des  maladies  de  Tesprit ;  touts  classifi¬ 
cation  j  est  evitee. 

Dans  le  domains  du  sentiment,  I’auteur  range  la  melancolie- 
et  la  manie  ;  Tetat  afifectif  dans  ces  deux  maladies  est  altere- 
d’une  fa§on  primitive. 

Une  humeur  triste  apparaissant  sans  cause  exterieure  mani¬ 
festo,  I’anxiete,  le  ralentissement  du  cours  de  la  pensee  et  des- 
mouvements,  la  presence  des  idees  tristes,  d’idees  d’indignite, 
dfr  culpabilite,  etc.,  constituent  les  traits  frappants  de  la  melan- 
colie. 

On  j  distingue  plusieurs  degres.  Chez  certaines  personnesj. 
meme  a  Tetat  normal,  on  rencontre  une  legere  teinte  melanco- 
lique,  sans  qu’elle  exerce  la  moindre  influence  sur  la  direction, 
de  leurs  affaires.  ■ 

La  terminaison  de  cette  psychose  est  le  plus  souvent  la  guer 
rison,  plus  rarement  le  passage  a  une  demence  secondaire  on 
bien  a  la  paranoia.  C’est  le  suicide  qui  fait  souvent  I’objetdes 
expertises  dans  la  melancolie  ;  a  cet  effet  il  est  bon  de  savoiir 
que  le  degre  du  trouble  mental  n’est  point  proportionnel  a  la 
tendance  au  suicide  :  bien  frequemment  une  legere  melancolie 
avec  une  certaine  apparence  de  serenite  se  rencontre  avant 
le  suicide.  Celui-ci  trouve  sa  cause  dans  un  but  de  soulagement 
des  troubles  anxieux  qui  oppriment  le  malade  ;  une  legere- 
obnubilation  de  la  conscience,  suivie  d’un  degre  d’amnesie,  so 
constate  parfois  dans  cette  psychose.  Enfin  les  idees  d’indignito 
peuvent  conduire  a  des  auto-accusations. 
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En,  matiere  d'interdiction,  capacifce  civile,  divorce,  etc., 
il  est  necessaire  de  bien  faire  ressortir  les  syraptomes  raaladifs 
jt  la  constatation  des  troubles  de  I’ideation.  Le  delire  d’indi- 
gnite  etlamelancolieagiteedemandentsouvent  I’interdiction  ;  le 
divorce  a  lieu  seuleinent  dans  les  cas  de  demence  secondaire, 
Dans  la  manie  on  rencontre  I’liumeur  enjouee,  I’acceleration 
du  cours  de  la  pensee  et  des  inouvements,  etc.,  etc. 

La  terminaison  est  soit  la  guerison,  soit  la  demence  secon¬ 
daire,  ou,  bien  le  passage  a  I’etat  chronique.  Sou  vent,  surtout 
dans  les  cas  de  manie  legere,  se  developpe  une  certaine  appe¬ 
tence  sexuelle,  surtout  cbez  des  jeunes  filles ;  par  la  suite  elles 
sont  pbussees  souvent  a  la  prostitution  et  a  des  actes  illicites. 
Les,  cas  medico  legaux  se  rapportent  au  manage  et  ason  annu- 
lation  ;  la  question  de  la  capacite  civile,  surtout  dans  les 
manies  legeres,  rencontre  des  grosses  difficultes. 

La  melancolie  et  la  manie  periodiques  surviennent  de.  pre¬ 
ference  cbez  les  predisposes  hereditaires,  mais  assez  frequem- 
,ment  aussi  cbez  des  individus  sans  aucune  predisposition.  A 
la  longue  les  acces  (de  preference  maniaques),  devenant:  plus 
frequents,  peuvent  donner  a  la  psyebose  un  caractere  raison^ 
nant  (surtout  cbez  les  femmes).  L’idee  que  la  folie  perio- 
idique  constitue  une  maladie  durable,  et  que  partant  tout 
etat  de  normalite  pendant  les  intervalles  serait  exclu,  n’est 
pas  soutenable.  —  Un  examen  minutieux  des  intervalles 
lucides  fait  voir  d’une  maniere  evidente  la  manque  de  to.ut 
trouble,  mais  incontestablement  il  pent  arriver  aussi  le  cou- 
traire.  Sices  intervalles  lucides  sont  d’une  longue  duree, ^inter¬ 
diction  pent  etre  levee;  c’est.  en  cas  de  divorce  que  I’apprecia- 
tion  medico-legale  peut  etre  rendue  delicate.  . 

Les  maladies  del’intelligencesont  .representees  par  le  groupe 
paranoia.  On  y  distingue  des  formes  aigues, :  subaigues ,  et 
cbroniques.  Les  premieres  compcennent  les  types  cliniques 
decrits  par  diflerents  auteurs  sous  les  noms  :  amentia,  confu¬ 
sion  mentale  aigue,  paranoia  aigue,  etc.  Comme  ,  trouble 
- caracteristique,  c’est  I’apparition  subite.  d’une  confusion -a 
laquelle  s’associent  des  manife.'stations  morbides  plus  ou  moins 
profondes  du  cote  de  la  conscience  avec  souvenir,  partial.  La 
terminaison. est  la  guerison:,  ou  la  confusion  mentale  cbronique, 
ou  le  passage  a  la  paranoia  cbronique.  On  decrit  une,  paranoia 
aigue.  (predominance  des  troubles  dans  le  contenu),  une 
amentia  (des,  alterations  au  point  de  vue.quantitatif),  et  une 
stupeur  primitive  (predominance,  de  I’inbibition  psycbique).  JEn 
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outre,  il  y  a  le  delife  aigu  (confusion  a  un  haut  degr^  et  marche 
foudroyante),  et  la  confusion  mentale  post-toxique  (le  deUre 
onirique  des  Fran^ais).  Ces  cas  aigus  de  paranoia  occasion- 
nent  rarement  I’expertise,  car  ils  se  traduisent  au  dehors  d’une 
maniere  assez  bruyante.  Les  psychoses  des  prisons  entreat 
aussi  parmi  ces  formes  aigues  ;  elles  surviennent  chez  des  pre¬ 
disposes,  et  dans  la  majorite  des  cas  ont  une  issue  fayorable. 
Parfois  elles  ne  constituent  que  la  phase  aigue  d’une  paranoia 
chronique,  le  tableau  clinique  correspondant  plutot  a  celui  du 
ddlire  hallucinatoire  aigu. 

Dans  les  formes  subaigues  les  troubles  psycho-sensoriels  ont 
une  duree  de  six  ou  huit  raois  jusqu’a  une  annee,  et  sans  qu’ils 
conduisent  a  la  systematisation.  La  folie  puerperale  entre  aussi 
dans  cette  classe,  lorsqu’elle  se  presente  sous  la  forme  du  delire 
hallucinatoire  aigue.  La  terminaison  dans  ces  formes  est  la 
demence,  le  passage  a  I’etat  chronique,  plus  rarement  la  gue- 
rison. 

La  paranoia  chronique  se  developpe  sur  un  fond  d’imbecillite, 
de  debilite  mentale ;  mais  elle  se  rencontre  frequemment  aussi 
chez  des  gens  norroaux  ayant  une  certaine  position  sociale,  et 
de  preference  chez  ceux  qui  ont  lutte  seuls  pour  gagner  leur 
position.  II  y  a  une  paranoia  chronique  simple  et  hallucinatoire; 
parfois  c’est  une  phase  aigue  (confusion  avec  excitation  de 
Jolly)  qui  marque  son  debut.  La  marche  de  toutes  ces  formes 
est  chronique,  ce  n’est  qu’a  la  longue  qu’apparait  la  demence 
terminale.  Les  malades  parfois  arrivent  a  s’habituer  a  leurs 
troubles,  de  fa9on  que  leurs  actes  peuvent  ne  plus  etre  influen¬ 
ces  par  ceux-la;  c’est  un  fait  important  a  connaitre  au  point  de 
vue  de  leur  capacite  civile.  Une  aggravation  des.  manifestations 
morbides  peut  amener  une  complication  dans  leur  maniere 
d’agir.  Par  suite  du  trouble  de  leur  unite  intellectuelle,  les 
paranoiques  sont  irresponsables  penalement,  tandis  qu’au  point 
de  vue  civil  ils  restent  encore  capables.  Le  systeme  delirant 
des  paranoiques  peut  subir  un  developpenient  ulterieur,  dans  le 
sens  que  les  malades  deviennent  des  persecutes  persecuteurs. 
On  admet  encore,  une  paranoia  induite  (communiques),  et  une 
forme  periodique.  Les  neologismes  des  malades  ne  doivent 
pas  etre  confondus  avec  les  paroles  d’un  dialects  ou  avec  le 
jargon  des  criminels.  ■ 

A  la  periods  de  demence  I’interdiction  s’impose  a  titre  de 
maladie  d’esprit ,  tandis  que  dans  les  autres  periodes,  il  ne 
s’agit  que  d’une  faiblesse  d’esprit,  et  par  suite  d’une  capaCite 
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civile  partielle.  Les  querulants  ou  processifei  sont  encore  des 
faibles  d’eeprifc.  La  constatation  d’un  jugenient  fausse  et 
-d’idees  delirantes  est  necessaire  chez  eux. 

■  L’hysterie,  I’epilepsie,  le  traumatisme,  la  d4generescetice,  se 
compliquent  parfois  de  troubles  mentaux  dont  les  caracteres 
aont  :  un  degre  d’irritabilite  exageree,  un  caractere  patholo- 
gique,  des  troubles  transitoires  de  la  conscience,  un  fond 
maladif,  etc.  Ces  psychoses  se  terminent  parfois  par  une  ruine 
psychique  avec  apparition  de  troubles  de  la  sphere  ethique. 

Dans  I’epilepsie  il  y  a  le  fond  epileptique,  les  convulsions 
typiques  et  les  signes  epileptoides.  Des  troubles  de  la  conscience 
a  des  differents  degres,  immobilite  pupillaire  (contestee  der- 
nierement  comme  se  rencontrant  aussi  chez  les  hysteriques, 
chez  lesquelles  elle  constitue  plutot  une  exception),  exci- 
tabilite  rMexe  exageree,  paleur-  de  la  face,  analgesie,  abolition 
-du  reflexe  apres  I’attaque,  presence  de  cicatrices,  amnesie,  con¬ 
statation  des  acces  pendant  I’enfance,  enfin  la  constatation 
dans  i’urine  de  sucre  et  d’albumine  apres  I’attaque ,  consti¬ 
tuent  les  signes  particuliers  de  la  maladie.  Comme  autres 
■manifestations  il  y  a  encore:  le  petit  ms\.,  pavor  nocturnus, 
I’incontinence  nocturne  d’urine,  des  acces  d’anxiete,  etc.  L’epi- 
lepsie  amene  a  la  longue  un  changement  de  caractere  avec 
irritabilite  exageree  et  tendance  aux  mensonges.  Ce  dernier  trait 
offre  un  interet  au  point  de  vue  du  temoignage  des  epileptiques. 
En6n  la  teinte  affective,  I’apathie,  I’intolerance  pourl’alcool,  ne 
sont  pas  rares.  Dans  les  cas  des  troubles  isoles  de  la  conscience 
(etats  crepusculaires),  des -crimes,  vols,  incendies,  peuvent  etre 
accomplis  avec  une  dexterite  et  une  lucidite  apparente  frap- 
pante. 

L’hysterie  est  le  type  de  I’affection  psychogene.  Les  stig- 
mates  par  eux-memes  ne  nous  autorisent  point  a  adniettre  des 
troubles  psychiques  hysteriques.  Parmi  ceux-ci  il  y  a  des  alte¬ 
rations  de  la  conscience  et  une  psychose  paranoiaque  :  hmueur 
■capricieuse,  idees  de  persecution,  soupgons,-  etc.  La  maladie 
pent  presenter  des  remissions ;  le  divorce  a  lieu  seulementen  cas 
de  demence  accusee.  Un  autre  caractere  du  fond  hysterique, 
c’est  I’affectation  et  la  tendance  a  se  faire  remarquer,  chose  qui 
frequemment  pent  conduire  a  des  actes  criminels ;  en6n  les 
fausses  denonciations  et  accusations.  Les  testaments  des  hyste¬ 
riques  et  leurs  temoignages  peuvent  etre  influences  par  leurs 
idees  de  persecution. 

•  La  folie  traumatique  se  revele  par  le  changement  du  carac- 
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tere,  des  altersf^orts  du  cote  del’intelljgence,  de  rirritabilits, 
de  la  peryersipft>?rnorale,  de  I’intolerance  pour  I’alcool  et  meme 
par  I’eclosion  de  troubles  epileptiques  et  hysteriques.  L’irritSf 
bilite  anormale  et  des  attaques  de  vertiges  de  temps  &  autre 
n’exigent  pas  I’applicatinn  du  paragraphs  51 ;  ce  sout  des  etats 
speciaux  du  cote  de  I’affectivite,  I’intblerance  pour  I’alcool,  qui 
demandent  son  application. 

Chez  les  degeneres  les  troubles  se  caracterisent  par  leur 
brusque  apparition  et  disparition,  et  le  changement  variable 
dans  les  tableaux  cliniques  ;  finalement  survient  un  changement 
du  caractere,  ou  bien  s’installe  une  demence  a  marche  rapide. 

La  paralysis  generals,  la  demence  senile  et  la  demence  athe- 
romateuse,  sont  les  maladies  organiques  qui  s’accompagnent  le 
plus  frequemment  de  troubles  psychiques. 

La  paralysis  generals  suppose  une  infection  syphilitique 
ant4rieure ;  mais  il  y  a  des  cas  ou,  malgre  les  recherches  minu- 
tieuses,  cette  constatation  ne  peut  pas  etre  faite.  De  sorte 
qu’on  ne  doit  pas  conclure  ton  jours  qu’un  paralytique  general 
a  du  fatalement  etre  un  syphilitique.  Le  stade  prodromal  de 
la  maladie  a  une  grosse  importance  medico-legale.  Un  chan¬ 
gement  de  caractere,  le  manque  d’initiative,  raffaiblissement 
de  la  memoire  et  du  jugement,  des  actes  d’immoralite,  s’ac- 
compagnant  encore  de  troubles  physiques  :  troubles  de,  la 
parole,  vertiges,  etc.,  ouvrent  souvent  la  scene  de  la  paralysis 
gen4rale.  Gn  distingue  une  forme  dementielle,  actuellement  la 
plus  frequents,  une  autre  depressive,  etc.;  souvent  des  idees, 
paranoiaques  predominent  au  debut. 

Des  vols,  des  faux,  des  actes  immoraux,  marques  au  coin 
du  cachet  d’absurdite  et  du  manque  de  precaution,  donnent 
lieu  le  plus  souvent  a  des  conflits  avec  la  loi.  L’interdiction 
doit  se  fairs  le  plus  tot- possible;:  le  manque  d’interet  pour  les 
siens  et  la  presence  de  quelques  signes  physiques  malgre  l-ab- 
sence  de  troubles  intellectuels  manifestes,  suffisent  a  demander 
I’interdiction,  afin  d’eviter  ainsi  la  ruine  materielle  des  families. 

Chez  les  seniles  les  troubles  mentaux  ne  sont  parfois  que 
I’exageration  d’un  etat  normal  existant  anterieurement.  L’hu- 
meur  anxieuse,  I’affaiblissement  de  la^  memoire,  la  logorrhee, 
les  idees  de  persecution,  de  culpabilite,  d’empoisonnement,  les 
delits  sexuels^  etc.,  de.cette  maladie  ne  sont  que  la  traduction 
morbide  des  signes  d’une  vieillesse  normals  caracterisee  par 
I’aranesie,  la  loquacite  des  uns,  la  tristesse  des  autres,  la 
mefiance,  et  enfin  la  tendance  anterieure  a  raconter  des  choses 
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obscenes  et  lascives.  On  distingue  des  formes  maniaques,  paraf- 
noiaques,  demeutes,  de  confusion  avec  excitation  (Jolly).  Rare- 
ment  la  guerison  survient. 

Des  fraudes,  des  delits  amoraux,  des  incendies,  des  injures, 
les  amenent  devaiit  la  justice.  L’interdiction  est  parfois  diffi¬ 
cile,  surtout  dans  les  cas  de  legere  demence  ou  dans  les  etats 
maniaques, 

C’est  la  psychose  alcoolique  qui  mene  le  plus  souvent  a  des 
conflits  penaux.  La  resistance  individuelle  joue  dans  I’alcoo- 
lisme  le  plus  grand  role.  L’expert  aura  a  demontrer  le  degre 
de  tolerance  ou  d’intolerance.  A  cet  effet  il  demandera  a  inter- 
roger  les  teinoins,  a  connaitre  I’anamnese  et,  enfin,  faire  des 
experiences  a  I’asile  pour  la  constatation  du  degre  de  reaction. 
Les  dires  de  I’inculpe  n’auront  aucune  valeur.  L’alcoolisme 
mene  a  la  longue  a  une  intoxication  chronique  dont  les  signes 
sont  les  suivants  :  instabilite,  acces  de  colere  sans  cause,  manque 
d’int&et,  mensonge,  perversion  ethique  et,  finalenient,  affaiblis- 
sement  des  facultes',  apparition  du  tremblement,  vertiges,  incer¬ 
titude  dans  la  station^  phobies.,  anxiete,  etc.,  completant  le 
tableau,  Une  forme  speciale  des  troubles  est  le.  delire  de  jalousie* 
Les  signes  de  la  paralysie  generale  peuvent  apparaitre  dans 
I’alcoolisme  chronique  sans  que  nous  puissions  eonclure  a  une 
vraie  paralysie  generale.  La  degenerescence  et  la  mine  de 
Talcoolique  peuvent  etre  envisagees  comme  une  maladie 
dans  le  sens  du  paragraphe  51  (decision  du  Senat  penal, 
mars  1900). 

L’ivresse  pathologique  pent  conduire  a  des  actes  violents 
rappelant  ceux  des  epileptiques  dans  les  etats  crepusculaires'. 
On  voit  dans  ces  cas  I’apparition  brusque  de  troubles  transi- 
toires  de  la  conscience  suivis  d’amnesie,  et  tout  se  termine  par 
un  soinmeil  de  plusieurs  heures.  D’autres  caracteres  sont 
etats  d’anxiete,  perceptions  confuses  et  tendance  a  des  actes 
A'iolents.  La  duree  de  ^I’acces  est  de  quelques  minutes;  a  sa 
suite  on  rencontre  parfois  le  manque  ou  la  paresse  de  la  reac¬ 
tion  pupillaire. 

L’intoxication  morphinique  est  plus  rare,  En  cas  d’absti- 
nence,  les  signes  etant  plus  prononces,  on  pent  admettre  le 
paragraphe  51  en'  cas  de  rrols.,  ou  de  delit  dans  le  but  de  se 
procurer-  la  morphine.  La  cbcainisme ;  provoque  des  troubles 
hallucinatoires  et  des  idees  de -jalousie. .  . 

.  La  faiblesse  d’esprit  peut  etre  congenitale  ou  acquise.  Dana 
le  premier  cas  il  y  a  plusieurs  degres  -i  l’idiotLe,  en  cas  quele  de- 
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veloppement  ne  depasse  pas  celui  d’un  enfant  entre  un  et  sept 
ans;  ensuite  I’imbecillite.  La  difference  est  une  question  de 
degre,  ce  qui  rend  parfois  I’appreciation  difficile  dans  les  cas 
d’imbecilite  legere.  An  point  de  vue  medico-legal,  c’ est  I’appre- 
ciation  da  niveau  intellectuel  qui  doit  predominer.  Comme 
points  d’appui,  nous  avons  les  suivants  :  les  individus  passent 
comme  bornes  dans  leur  village,  ne  sont  jamais  a  meme  de 
travailler  qu’en  qualite  d’aides ;  leur  argent  gagne  est  pris  par 
la  famille  on  la  femme;  ils  sont  faciles  a  co^nvaincre,  etc.  Les 
idiots,  en  outre,  sont  irascibles,  possMent  une  tendance  a  la 
cruaute;  les  imbeciles  ont  une  intolerance  pour  I’alcool;  un 
manque  du  sens  moral,  sont  egoistes,  etc.  L’existence  d’une 
idiotie  morale  ne  pent  pas  etre  prouvee ;  anatomiquement,  elle 
n’a  pas  de  substratum  organique.  Le  sens  moral  estle 
resultat  d’un  grand  nombre  de  processus  associes  compliques, 
sans  localisation  determines.  L’idiotie  morale  peut  facile- 
ment  etre  separee  de  I’alienation,  mais  non  du  crime.  En  tout 
cas,  le  code  n’en  parle  pas.  L’examen  psycLiatrique  du  faible 
d’esprit  doit  se  rapporter  a  ses  connaissances,  a  son  jugenient, 
s’il  possMe  les  notions  necess.'iires  utiles  dans  la  conduite  de 
la  vie,  etc.  En  matiere  d’interdiction  notre  conclusion  doit  se 
rapporter  au  degre  de  developpement. 

Les  troubles  de  la  puberte  apparaissent  surtout  a  la  fin  de 
cetteepoque ;  mais  souvent  aussi  a  son  debut  on  peut  retnarquer 
une  conduite  particuliere  de  la  part  des  sujets,  les  amenant  a  des 
conflits.  Des  psychoses  propres  n’appartiennent  pas  k  la 
;puberte.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  marcbent  vers  la 
demence  avec  des  signes  speciaux  ressemblant-  a  la  demence 
precoce  de  Kraepelin. 

La  question  des  perversions  sexuelles  a  pris  une  extension 
plus  grande  qu’elle .  n’en  possede  scientifiquement.  L’expert 
demontrera  le  caractere  maladif  de  ces  cas. 

Comme  formes  des  perversions  il  y  a  :  I’homo-sexualite,  le 
sadisme,  le  masochisme,  le  fetichisme  et  la  sodomie.  Les  theo¬ 
ries  de  Magnan  et  de  Krafft-Ebbing  touchant  I’homo-sexua¬ 
lite,  que  ces  individus  naissent  avec  un  cerveau  feminin,  n’est 
pas  soutenable. 

■  On  rencontre  les  perversions  sexuelles  normalement  dans.les 
pensionnats,  les  legions  etrangeres,  etc.,  et  chez  les  alienes, 
dements,  debiles,  paranoiaques,  et  enfin  sous  forme  d’obses- 
sions.  En  tout  cas  il  y  a  des  gens  nerveux  facilement  excitables, 
des  degeneres,  etc.,  qui  possedent  normalement  cette  tendance 
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perrerse.  Par  suite  de  leur  moindre  resistance  il  y  a  lieu  d’ap- 
pliquer  une  diminution  de  la  peine.  L’appreciation  medico- 
legale  deinande  une  longue  observation  et  I’anamnese  detaillee 
de  I’inculpe. 

SouTzo  fils  (Bucarest). 
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SOCI^TE  MEDICO-PSTCHOLO&IQUE 

Bureau  pour  1904 

La  Societe  medico-psychologique  a  precede,  dans  sa  seance  du 
28  ddeembre  1903,  an  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
I’ann^e  1904. 
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nue  des  Pages,  le  V6sinet  (Seine-et-Oise).  —  24  novem- 

,  Srel884. 

Eaymond  (F.),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de 
I’Academie  de  medecine,  156,  boulevard  Haussmann.  — 
30  novembre  1896. 

Eitti  (Ant.),  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  27  mar.^  1876. 

Eoubinovitch  (Gr.),  medecin  suppleant  de  la  Salp^trike,  115,  rue 
du  Faubourg-Poissonniere.  —  21  juin  1892. 

Sbglas  (J.),  medecin  de  Thospice  de  Bicfetre,  96,  rue  de  Eennes. 

—  28  juillet  1884. 

Semelaigne  (Eene),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
chMeau  de  Saint-James,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine). 

—  29  decembre  1890. 

Sbbieux  (Paul),  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Ville-Evrard,  par 

'  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  25  janvier  1892. 

SOLLIER  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  145, 
route  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  —  25  mai  1891. 

Taguet,  medecin  en  chef  a,  I’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  15  novembre  1875. 

Taule,  directeur  honoraire  des  asiles  d’ali6n6s,  270,  boulevard 
Easpail.  ■ —  81  janvier  1887. 

Toulouse,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 
27  juin  1892. 

Vallon  (Ch.),  medecin  en  chef  k  I’asile  Sainte-Anne,  1,  rue 
Cabanis.  —  12  mars  1883. 

ViGOUROUX,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Vaucluse,  par  Bpinay- 
sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  mars  1893. 

VoisiN  (Jules),  medecin  de  la  Salp^triere,  23,  rue  Saint-Lazare. 

^ —  10  novembre  1879. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Anglade,  medecin  en  chef,  maison  de  sante  de  ChS.teau-Picon, 
chemin  de  la  Bechade,  Bordeaux  (Gironde).  —  31  juillet  1899. 

ArmaiNgaud,  medecin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novembre  1880. 

■B^coulet,  medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  27  fevrier 
1882. 
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■BEENARfi-LEROT  (Jiugeiie),  medecin,  30,  rue  Miromesnil,  Paris. 

—  27  novembre  1899. 

Beiignies-Cobbeau,  medeein,  Givet  (Ardennes).  —  2S  mai  1891. 
Biaute,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien^s,  Nantes  (Loire-Inf6- 
rieure).  —  28  juin  1880. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  — 28  janvier  1889, 
BoetEau,  medecin,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sartfae).  — 
27  jitin  1892. 

Bonnet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Isere).  — 
2f>  janvier  1892. 

Boubila,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rh6ne).  —  25  avril  1892. 

Bodchaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien4s  de  Lommelet,. 

pres  Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Bourdin  (V.),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Sainte-Catberine 
d’Yzeure,  Moulins  (Allier).  —  28  juin  1897. 

Breton,  medecin,  15,  place  Darcy,  Dijon  (CSte-d’Or).  —  27  m- 
vemhre  1828. 

Campagne,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — 

26  mars  1866. 

Carrier  (Albert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  honoraire  des  h6pitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon 
(RhSne).  —  28  janvier  188k. 

Charon  (Rene),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme).  —  27  juin  1898. 

Chenais,  medecin  residant  4  I’^tablissement  hydrotherapigue, 
13,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

Colin  (H.),  medecin  -en  chef  des  asiles  de  la  Seine.  —  29  fe- 
vrier  1892. 

CoLOLiAN,  medecin,  37  his,  rue  de  Ponthieu,  Paris.  —  27  oc~ 
fo6rel902. 

CoLOMBANi,  medecin,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algerie).  — 

27  janvier  1902. 

Comae,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  130,  rue  de  la. 

Glaciere.  ^  28  juillet  1202 .  • 

CouLON,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise). —  30  jaM- 
■  vier  1822. 

CuLLEREE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  La  Roche- 
sur-Yon  (Vend4e).  —  80  juin  1879. 

Danner,  directeur  de  I’Ecole  de  medecine  de  Tours  (Indre-et- 
Loire).  —  26  octohre  1868. 

.Darin  (Henry),  ■  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
l®'yMm  1896. 

Darnis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nes  de  Montauban, 

—  27  mars  1871.  , 
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Delaporte,  m^decin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes.  ^ 

23  fivrier  1891. 

D^bicq  (Lucien),.  medecin-directeur  de  I’asile  de  Bonneval 
(Enre-et-Loir).  —  26  novemhre  1888. 

Dheur,  m^decin-adjoint  de  la  maison  de  sant^  Esquirol,  23,  rue 
de  la  Mairie,  Ivry  (Seine).  —  28  fevrier  1898. 

Dide  (Maurice),  m4decin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Meen,  pres 
de  Rennen  (Ille-et-Vilaine).  —  2ijanvier  1901. 

Dotjteebente  (Gabriel),  medecin-directeur  de  I'asile  d’alienes 
de  Blois  (Loir-et-Cher). — 27  mars  1870. 

Ditbotsson  (Maxime),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alidnes  de 
Braqueville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novembre 
1890.  ■ 

Dufoub,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
■  d’ali^nes,  Paris.  —  27  novembre  1871. 

Dumas,  medecin,  agrege  de  philosophic,  14,  rue  de  PAbbe-de- 
I’Epee,  Paris.  —  'i^juillet  1890. 

•DuMAz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Bassens: 
(Savoie).  —  23  fevrier  1891. 

Fabre  de  Parrel,  medecin,  Dieppe  (Seine-Inf4rieure).  — 
28  juin  1880. 

Fusier,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
b6ry  (Savoie).  —  janvier  l^bl . 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de- 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  2Qjanvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or).  —  2^  janvier  1889. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint- Yon,  par  Sotteville-les-Rouen  (Seine-Inf erieure).  — 
22  mai  1882. 

Godfernaux,  docteur  es  lettres,  professeur  de  I’Universite.  — 

24  fevrier  1896. 

Gorodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

26  fevrier  1894. 

Greffier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  decembre  1882. 
Guibert,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali4nes,  Saint-Brieuc 
(C6tes-du-Nord).  —  28  juin  1897. 

Hannion,  medecin,  Nogent-sur-Vernisson  (Loiret).  —  29  octo- 
6rel894. 

Hospital,  medecin  en  chef  honoraire  de  I’asile  Sainte-Marie, 

.  22,  rue  Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me).  — 

-  27  mai  1872.  . 

Keraval,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  par 
.NeuillyTSur-Marne'(SeiDe-et-Oise).  —  29  novembre  1897. 
Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise),  -r-  18  mai  1885. 
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Lachaux,  m^decin,  57,  rue  Saint-Ferreol,  Marseille  (Bouches-du* 
Kh6ne),  —  31  dicemhre  1894, 

Lacour,  inedecin  des  hdpitaux,  Lyon  (Eh6ne).  —  28  ocUibrt 
1878. 

Lageakge,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
dOjuillet  1888.. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alidn48, 

23  bis,  rue  de  Sotteville,  Kouen  (Seine-Inferieure).  —  28  fi- 
vrier  1876. 

Lalanne,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 

■  Moselle).  —  30  decembre  1901. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  I'asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28  novembre  1898. 

Lapointe,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alieneSj 
Paris.  —  26juillet  1881. 

Larroque  (Benjamin),  medecin,  1057,  Avenida  Mayo,  Buenos- 
Ayres  (Republique  Argentine).  —  2Qjuillet  1886. 

Larroussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24  jaiZ- 
let  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  rnddecin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  des  liSpitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure)., —  28  juillet  1862. 

Le  Filliatre,  medecin,  37,  Grande-Rue,  Villejuif  (Seine).  — 
30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  4.  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Leroy  (Raoul),  medecin-adjoint  k  I’asile  d’Evreux  (Eure).: — 
28  mars  1898. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (MaineTet-Loire).  — 
25  novembre  1889. 

Lwoff,  medecin-directeur  de  la  colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Ch^teau  (Allier).  —  20  janvier  1893. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alidnes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  80  juin  1879. 

Maieet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault), —  28  fevrier  1885. 

Marchand,  medecin-adjoint  de  I’asile  deBlois  (Loir-et-Cher).  — 
25  mars  1901. 

Marie,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 28  jan¬ 
vier  1893. 

Masbrenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  jjiai  1874. 

Maupate,  medeein-directeur  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute- 

■  Vienne).  —  28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere). — 
.  21juilUt  1891. 
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Mobdeet,  mddecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 

Nicotjlau,  m4decin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 
29  fivrier  1892. 

Niepce,  tnedecin,  Allevard  (Isere).  —  25  janwier  1858. 

•  Noib  (Jnlien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28  fevrier  1898. 
Pailhas  ,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Bon-Sauveur ,  Albi 
(Tam).  —  2b  Janvier  1897. 

Pakant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
17,  allees  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  27  de- 
cembre  I81b. 

PioN,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique.  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novemhre  1872. 

Petit  (Gilbert),  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe). 

•  —  26  novembre  1888. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  4  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitie, 
Paris.  —  24  mars  1902. 

PiCABD,  medecin,  la  Malgrange,  pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  29  avril  1878. 

PlERON  (H.),  preparateur  k  I’Ecole  des  Hautes-Etudes,  50,  rue 
d’Assas,  Paris.  —  27  aw7  1903. 

PiEEBET ,  prof esseur  de  la  clinique  des  maladies  mentales , 
Faculte  de  medecine,  Lyon  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 

PiTBES,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

Peon,  medecin,  Joinville  (Haute-Marne).  —  28  decembre  1903. 
RamAdier,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alien^s  de  Rodez  (Avey- 
rpn).  —  24  decembre  1888. 

Ratneah,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret). 

—  28  mai  1900.  : 

Regis  (Emmanuel),  charge  de  cours  de  pathologie  mentale  k  la 
.  Faculte  de  medecine,  154,  rue  Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  juin  1881 . 

Rey  (Ph.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Aix-en-Prpvenee ; 

(Bouches-du-Rh6ne),  —  26  fivrier  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alien^s.  — .  28  mars 
1881. 

Rist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  la  ChS- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  26  juillet  1881. 

Rouby,  medecin  de  la  MaisOn  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

RouGi:  (Calixte),  medecin  en  chef  de  Tasile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Rh6ne).  —  30  mars  1868. 


Simon  (Max),  mMecin  eti  chet  honoraire  des  asiles  d’alien§8, 
22,  rue  Franklin,  Lyon  (Rh6ne).  —  27  nommhre  1882. 

SizABKT,  m^decin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alien^'s,  Pontorson 
(Manche).  —  15  novemhre  1875. 

Tatt  (Th.),  chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  men- 
,  tales,  24,  quai  Claude-Bernard,  Lyon  (RhSne).  —  26  f^rier  1901. 
Terrien,  m4decin,  les  Essarts  (Vendee).  —  24  decembre  1898;  ■ 
Thibaud,  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
,  Inferieure). — 28ywini897. 

Thivet,  medecin  en  chef  4  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 

31  mars  1890. 

Tissi^  (Ph.),  m6decin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 

—  25  ndvembre  1895. 

Toy,  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Larochegandon  (Mayenne).  •— 
25  Janvier  1897.  ' 

Trenel,  medecin-adjoint’  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-su'r- 
Auron  (Cher). — 29  jnillet  1895. 

Trueelb,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur- 
.  Auroh  (Cher). — 25  novembre  1901.  . 

VoRPAS  (CL),  interne  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  21  Juil- 
190,3. 

Wahl  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Auxerre  (Yohhe). 

—  22  Juillet  1901 . 

MEMBRES  Associfis  Strangers 

Allemagne. 

Bresler,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Fribourg  en  Silesie. 

-29  Janvier  1900. 

Brosius,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
•  Coblence.  —  28  octoJre  1878. 

Laehr  (Hans),  medpcin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  novembre  1889. 
jloBius,  medecin,  Leipzig  (Saxe).  —  26  fevrier  1901. 

Meschede,  professeur  de  la  clinique  psychiatrique,  Kcenigsberg 
(Prusse).  — .  20jMm  1903. 

N.®:gke  (L.),  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe). —  21  novembre  1898. 

Neisser  (Clemens),  medecin-directeur  de  Pasile  provincial  de 
Lublinitz,  —  28  mars  1892. 

Pierson  (R,-H.),  medecin  de  la  maison  de  sant6  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

Schule  (H.),"  medecin-directeur  de  Pasile  d’alien4s  d’lilenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Ttjczek-  (F.),  professeur  d'e  psychiatric  h  la  Fachlte  de  medeeinej 
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directeur  de  I’asile  d’aliends,  Marburg  (Hess6-.GaHsel)  ;; 

27  BovejraJre  1893.  . 

2iehen  (Th.),  professeur  de  psychiatrie  k  I’Universitd  d’lena.  — 
Hfeorier  1897. 

-  :  AngliIteree.  I 

Bateman,  m6decin,  Norwich.  —  2b  janvier  1875.  ' 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  «.  Lord  Chancellor’s  Visitor  », 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

•CloustPn,  medecin  superintendent  de  I’asile  royal  de  Morning^ 
side,  Edimbourg.  —  31  octoJra  1881.  -  .  ^  '•) 

OoNOLlt-Norman,  medecin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  MoumSre  1894.  •  '  •  ■ 

FletcAEr  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey' (Ah-- 
gleterre).  —  26  1894.  . 

•Gasqhet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

■Goodael  (Edwin),  medecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30jMew  1902.  ^  ^ 

Heanville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  188(h' 
Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lanca^er  Rod^  -Bdlsi^® 
Park,  N.  W.  —  2b  novembrelSbl.  :  ’  .  ’  a 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  5.' 

r  University  College,  Londres. — 26  de'cem6re-1864.' 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgowhid, 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  34  ocioftre  1881.  '  • 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  I’HSpital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres.'' — - 
24  juin  1895.  , 

•QraNge  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de'Broad- 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  ocfoSre  1881. 
Rayner  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  -- 

-  31  octoSre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 

'  Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  dicemhre  1864.  ' 

Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries. —  Zi  octobre 
Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W. —  ’31  octoSre  1881.  ■  ’ 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  «,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

SiBBALD  (Sir  John),  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse, 
18,  Great  King  street,  Edimbourg.  — 

Sutherland,  «  Commissioner,  in  Lunacy  .  »  pouri  PEeosse.gw’ 
26  f&vrier  1901.  .  ' 
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Urquhabt,  mddecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Koyal  Asy¬ 
lum  >»,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

Autriche-Honqrie. 

Obebsteiner  (Henri),  professeur  4  l’Universit4,  medecin-direc- 
teur  de  la  maison  de  sant6  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne.  — 

26  novemhre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  m6decin-directeur  de  I’aaile  d’Angyalfold, 
Budapest..  —  20  mai  1901. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  4  rUniversit6  de  Prague 
(BohSme).  —  24  novembre  1884. 

PiLCZ,  medecin-adjoint  de  la  1''®  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 
—  27ymn  1898.. 

Salgo,  m6decin  de  I’asile  d’ali^n^s  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Belgique.  • 

CuTLiTS,  medecin  en  chef  de  Pasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  BOjuin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  1’ Academic  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  du  Vanneau,.  Anvers.  —  26  octobre  1885. 

Duchateau,  medecin  de  I’hospice  des  femmes  alienees,  Gand.  — 
26  fevrier  1900. 

Fbancottb,  professeur  4  I’Universite,  15,  quai  de  llndustrie,; 
Liege.  —  31,  decembre  1894. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume.  —  24  novembre 
1874. 

Masoin,  professeur  4  I’Universite,  medecin  de  I’asile  d’ali4nees  de 
Louvain. , —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  4  la  colonie  de  Gheel.  —  26  fevrier  1901. 

Morel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienees,  inspecteurr 
adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume,Mons.  — 26  ocioJre  1874. 

Peeters,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre 
1883. 

Sano  (Fritz),  medecin,  2,  rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octobre 
1899. 

ViLLERS,  m4decin-ad joint  au  dep6t  des  alienes  de  I’hApital  Saint- 
Jean,  131  j  rue  Montoyer,  Bruxelles. —  26 /e'wrier  1900. 

'  BrAsil. 

CopTiNHO,  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Pernambuco.  —  2A.  juin 
1889. 
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Nbsa  Rodriguez,  professeur  de  m^decine  I6gale  4  la  Faculty  de 
medecine  de  Bahia.  —  %  juin  1898, 

Souza-Leite,  ni6decin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma,  —  11  novemhre  1889. 

Teixeiea-Brandao,  in4decin,  Eio-de- Janeiro.  —  26  novembre 
1883. 

Canada. 

Bourque  (E.-J,),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
m6decin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
prfe  Montreal.  —  11  novembre  1889, 

Chagnon,  medecin  assistant  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Lon¬ 
gue-Pointe,  —  27  mars  1899. 

Vall^e  (Arthur),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Quebec.  — 
11  novembre  1889, 

Villeneuve  (G.),  professeur- adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  I’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novembre 
1900. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
29  mars  1897. 

Egypte. 

Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espagne. 

Gine  t  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  22juillet  1878. 

Etats-Unis. 

Blumer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
R.  T.  —  30  octobre  1899. 

Brush,  superintendant  de  «  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum  », 
Towson,  Maryland.  —  30juin  1902. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  I’Association  medico-psychologique 

.  americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n®  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  rH6pital  de  Mac-Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 

Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mat  1887. 
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KIebnak  Jas.  (G.),  privat  docent  de  psychiatrie,  910, 103  State 
street,  Chicago.  —  25  novemhre  1895. 

Mann  (Edwa:rd),  directeur  de  la  Maison  de  sant4,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  dicemhre.  1895. 

Kobinovitch  (M‘i«  Louise),  m4decin,  32,  Broadway,  4 New-York 

—  30  octohre  1899. 

GRilCE.  1 

Catsabas  (Michel),  .professeur  agr^gd  4  la  Facultd  de  m^decine, 

■  mMecin  de  I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  octoftre  1883. 
Mitaftsis  (Tel^maque),  professeur  agregd  des  maladies  nerveuses 

■  et  mentales,  4  1’ University,  68'*',  rue  de  I’Acadymie,  Athenes. 

—  30  octoSre  1899.  .  . 

YaNnibis,  mydecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaitis.  r- 

28  mat  1900.  ? 

Hollande.  .  ' 

Hubbecht,  secretaire  general  du  Ministere  de  I’interieur,  la  Haye, 

—  27  octohre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  —  27  octohre  1879. 

S WEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht' 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novemhre  1889. 

Van  An  del,  inspecteur  des  asiles  d’alienes  de  la  Hollande.  — 

27  octohre  1879. 

Van  DEB  SwALME,  medecin,  4  Middelbourg.  —  27  octohre 
1879.  ;  : 

Van  Deventeb,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 

24  fevrier  1902. 

Wellenbeegh,  medecin,  4  Amsterdam.  —  29  novemhre  1886.  j- 
.  Italje, 

Azzueri  (Francesco))  afchitecte,  68,  via  Panisperna,  Borne.  — 

'  25  awiZ  1864. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  ZQjuillet  1877. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 

30  tnars  1896. 

Feeeaei,  medecin  de  I’asile  de  Reggio-Emilia.  —  22juUlet  1901. 
Del  Geeco,  directeor-medecin  du  manicome  de  ^  Salerne.  — 
27  juillet  190S.  " 

Feigeeio,  medecin-rdirecteur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie,' 
docent  de  Clinique  psychiatrique  4  I’Universite  de  Sienne.  — 
26  noveihhre  lSSS.  '  ■  •  ’ 

Fdnaioli,' professeur  de  psychiatrie  4  1’ University,  directeur -da 
manicome  de  Sienne.  —  29  avrit  1878.  —  •  '  '  . 
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Giacchi,  m4decin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  4 
Eaconigi.  —  28  novemhre  1878. 

Lombeoso,  professeur  de  m^decine  legale  et  de  psychiatrie  4 
rUniversit^  de  Turin. 

Mabeo  (Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  — '30  de- 
cmSre  1901. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  4  I’Uni- 
versite  de  Padoue,  m6decin  4  I’lidpital  Major,  Verone.  — 

28  janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),  Milan.  —  28  juillet 
1902.  . 

MiiiGAZziNi  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  4  l’Uni- 
versite  de  Rome.  —  30  decemhre  1895.  ' 

Moeselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  ptofesseur 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapie,  46,  vi4  Assaroti,  G^nes. 
Peela,  medecin,  A  versa.  —  25  mai  1868. 

Eiva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Anc&ne.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mat  1868. 

Sante  de  Sanctis,  prof esseur  agrege  4  I’llniversite  de  Rome.  — 

29  mars  1897.  . 

Seppilli,  medecin- directeur  du  manicome  de  Brescia.'—  27  mars 
1882.  ;  :  :  . 

St’acchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  -^30  juillet 
1877..  ■  ■ 

Tambboni  (Ruggeri),  directeur-medecin  du  manicome  provincial 
.  de'Ferrare.  —  28  cswiZ  1902.'  ,  . 

Tambueini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Ernilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  4  I’Universite  de  Modene.  .— ^  2ijum 
-  1878.  • 

Tonino,  docent  de  clinique  psycbiatrique'  4  Messine;  — ■ 
26  mars  1888. 

ViEGiLio,- medecin -directeur  du  manicome  d’ Aversa.  —  28  novem- 
hre  1881. 

■'Luxembourg  (Geand-Ddch^  de);  . 

Buffet,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Ettelbriick.'  —  21  janvier 
.  1896.-.  ,  ;  .  .  ;  : 

■'  Portugal. 

BEtTENcbuET-RoDEiGUES,  niiedecin,  3,  rua  da  linprensa,  Lisbonrie. 

■ — 28 juillet  1881.-  ■  ~  •  ' 

Bombarda  (Miguel),  professeur  de  I’ecole  medico-chiru'rgicale, 
directeur  de  I’hbpital  de  Rilhafolles,  Lisbdnne. — 29  octdbre  1894. 
Mattos  (Jules  de),  mfedecin  4  I’asile  d’alienes  de  Porto. — 
2\  femrier  1890.  .  '  '  - '  ' 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  -I'asile  d’aliends  de 
Porto. — 31  ffliars  1884.  -  -  ■ . -  ^ 
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E^pdblique  argentine. 

Cabred  (Domingo),  medecin  k  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenoa- 
Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Perez,  medecin  de  la  Maison  de  sante,  Buenos-Ayres.  —  iO  juin 
1884. 

Koumanie. 

SOUTZO,  professeur  de  m4decine  mentale  4  1’ University  de  Buca- 
rest.  —  27  novemhre  1887. 

Vaschide,  chef  des  travaux  k  I’lfecole  des  Hautes-Etudes,  Paris. 
—  25juin  1900. 

Russie. 

Bajenoff  (N.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le- 
vinstein,  Moscou. —  50  juin  1884. 

Bernstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  lea 
alienys,  Moscou.  —  30  novemhre  1896. 

Bechterew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  I’Acadymie  militaire  ,de 
mydecine,  Saint-Pytersbourg.  —  11  no«em6re  1889. 

Dmitrevsky,  medecin  en  chef  de  I’asile  Notre-Dame-des-Affligys, 
pres  Saint-Pytersbourg.  —  26  decembre  1898. 

Gorsky  (M“®  de).  —  29  octohre  1888. 

Greidenberg,  medecin  en  chef  de  I’asile  dypartemental  de  Khar- 
kow.  —  26  novemhre  1900. 

Herzog,  mydecin,  Saint-Pytersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  mydecin-directeur  de  I’asile  de  Orel.  —  26  de- 
cemhre  1881. 

Kowalewski,  professeur,  Saint-Pytersbourg.  —  31  »»ail886. 

Mierzejewski,  academicien,  Saint-Pytersbourg.  —  28  octohre 
1878. 

Orchansky,  professeur  k  I’Universite  de  Kharkow.  —  27  fevrier 
1899. 

PoPOFF,  professeur  4  I’University  de  Kazan.  —  29  octohre  1888. 

Rothe,  mydecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

Semidalow (Benjamin),  mydecin  de  la  Maison  d’aliynys  d’Alexeew 
el  de  la  Clinique  psyehiatrique,  Moscou.  —  28  avril  1902. 

SoKALSKY,  mydecin-directeur  de  I’asilede  Oufa.  —  28  /erner  1898. 

Soukhanoff,  privat  docent  de  la  clinique  psyehiatrique  de  Mos¬ 
cou.  —  27  jaillet  1896. 

Skwortzoff  (M“e  Nadine).  —  25  juillet  1881. 
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Sekbie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  m^deciri-directeur  de  I’asile  d’ali4nes  de 
Belgrade.  —  10  dicemhre  1883. 

Suede  et  NoEvijGE. 

Bechholm,  medecin- adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dicemhre 
1896. 

Beeliny,  medecin,  a  Malmo.  , 

Bjolsteom,  professeur  de  psychiatrie  de  I’Universite  de  Stock¬ 
holm.  —  27  octobre  1884. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 

—  29  decembre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

.  — 29  decembre  1884. 

Suisse. 

Chatelain,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Prefargier, 
Saint-Blaise  (Neuch^tel). — 28  juillet  1890. 

Dunant,  ancien  professeur  d’hygiene  4  i’Universite  de  Geneve. 

— 14  mars  1863.  ' 

Godet,  medecin-directeiir  de  I’asile  de  Prefargier  (NeuchStel). 

—  27/ewier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat  docent  k  I’Universii^,  20,  rue  de  Can¬ 
dolle,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Maetin  (Johannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  k 
I’Dniversite  de  Geneve,  medecin-directeur  de  la  Metairie,  pres 
Nyon. — 26/e»Wer  1895. 

Pachoud,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Sully,  Vevey-Mon- 
•  treux.  —  28  mars  1892. 

Rabow,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine  de  Lausanne.  — 
27  f eerier  1899. 

Seeeigny,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Marsens  (Fribourg).  — 
16  decembre  1898. 

Tuequie. 

Casteo  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Constantinople.  — 
29  jamier  1898. 

Mongeei  (Luigi),  medecin-alieniate  de  l’h6pital  royal  italien, 
20,  rue  Christian,  Constantinople _ 80  juillet  1900. 
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Recapitulation. 


Membrea  honoraires .  2 

. —  titulaires . .  .  45 

—  correapondants  ,  .  .  .  106 

—  associes  Strangers  .  .  .  145 

Total.  ...  297 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  novemhre  1903  :  M.  le  D'  Marchand,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Blois,  est  pro  mu  a  la  premiere  classede  son 
grade  (3.000  francs) ;  -  - 

M.  le  D""  Dericq,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bonnevd 
(Eure-et-Loir j,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son ' 
grade  (8.000  francs); 

M;  le  D’’  SizaRet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen, 
pres  Bennes,  est  promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade 
(7.000  francs);  = 

■  M.  le  D'  t)uBOORDiEU,  medecin-ad joint  de  I’asile  de  Pau^ 
est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Lesvellec  (Mor^ 
bihan),  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Schils,  demissionnaire 

M.  le  D”  Terradb,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  La  Charity 
(Nievre),  est  promu  4  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.  000  francs) ; 

M.  le  D''  Oastin,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Montdevergues 
(Vaucluse),  est  promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade. 
(3.000  francs). 

N^CROLOGIE 

D”  Pons.  —  Les  Annales  viennent  de  faire  une  perte  sen¬ 
sible  :  le  D”  Pons,  un  de  nos  plus  anciens  et  plus  devoues  cot 
laborateurs,  est  mort  le  18  octobre  dernier,  dans  sa  soixante- 
deuxieme  annee,  a  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie 
qui  I’avait  contraiut  a  une  retraite  prematuree. 

Pons  (Joseph-Honore)  naquit  a  Avignon  le  15  octobre  1842. 
Apres  d’excellentes  etudes  classiques  faites  au  lycee  de  sa  ville 
natale,  il  se  rendit  a  Montpellier  pour  y  suivre  les  cours  de  la 
Eaculte  de  medecine.  Ses  gouts  ,  le  portant  vers  les  recherches 
medico-psychologiques,  il  se  fit  nommer  successivement  interne 
de  I’asile  de  Marseille,  puis  de  celui  de  Quatre-Mares.  C’est 
dans  ce  dernier  #ablissement  qu’il  prepara  sa  these  de  doctorat. 
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sur  la  Pachymeningite,  qu’il  soutint  devant  la  Faculte  de  Paris, 
le  9  mars  1868,  travail  interessant  et  non  sans  merite. 

Lorsque  la  guerre  eclata,  en  juillet  1870,  Pons  ptit  du 
service  en  qualite  d'aide-major  et,  pendant  tout  le  siege  de 
Paris,  il  fut  attache  a  I’hopital  de  Vincennes.  Cinq  ans  apres 
seulement,  le  20  mai  1875,  il  fut  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  des  alienes  de  Toulouse,  ou  il  resta  pres  de  deux  ans. 
En  fevrier  1877,  pour  des  raisons  de  famille,  il  demanda  la 
situation  de  medecin  en  chef  de  I’asile  prive  de  Saint- Pons,  a 
Ifice;  il  y  resta  pendant  trois  ans.  Puis,  rentrant  dans  le  service 
des  asiles  publics,  il  occupa  success!  vement  le  poste  de  medecin 
en  chef  ou  de  medecin  directeur  dans  les  etablissemerits  de 
Bailleul,  de  Marseille,  ou  il  obtint  une  medaille  d’or  pour  sa 
belle  conduite  dans  I’epidemie  de  cholera  de  1884,  de  Pau,  et 
enfin  de  Bordeaux  ou  il  passa.les  quinze  dernieres  annees  d’une 
carriere  honorablement  remplie. 

Pons  etait  un  medecin  consciencieux  et  tout  devoue  a  ses 
malades.  Les  occupations  professLonnelles  qu’il  remplissait  avec 
la  plus  scrupuleuse  exactitude,  ne  I’empechaient  pas  de  se  tenir 
au  courant  des  progres  de  la  science  qu’il  airaait  passionnement. 
AvCeux  qui  I’aimaient  comme  lui,  il  sut  etre  utile.  Connaissant 
a  fond  la  langue  anglaise,  il  se  proposa  a  la  direction  des 
Annales,  pour  faire  oonnaitre  au  public  fran9ai3  les  travaux 
interessants  que  les  medecins  alienistes  anglais  publient  dans 
ce  recueil  d’une  si  haute  portee  scientifique,  The  Journal  of 
mental  science.  D’abord  en  collaboration  avec  le  regrette 
D'  Dumesnil,  puis  tout  seul  apres  la  mort  de  celui-ci,  c’est-a- 
dire  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  nous  a  donne  ces  analyses 
consciencieuses  et  tres  nourries  qui  constituent  comme  un 
resume  vivant  de  la  «  science  mentale  »,  en  Angleterre.  Pour 
notre  distingue  collaborateur,  ce  travail,  que  certains  consi- 
derent  peut-etre  comme  secondaire,  etait  une  tache  vraimeut 
utile,  un  devoir  a  I’accomplissement  duquel  il  apportait  un  zele, 
un  devouement  au-dessus  de  tout  eloge.  Selon  le  jugement  d’un 
de  nos  confreres  anglais,  quand  on  avait  lu  les  analyses  si 
nourries  de  Pons,  il  etait  inutile  de  se  reporter  au  texte  original : 
on  n’en  pourrait  dire  autant  de  tons  les  comptes  rendus  de 
travaux  frangais  ou  etrangers,  publics  dans  les  journaux  ou 
revues  de  medecine. 

Notre  regrette  confrere  a,  en  outre,  enrichi  notre  litterature 
speciale  d’un  certain  nombre  de  travaux  qui,  certes,  ne  sont 
pas  passes  inaper9us,  dont  I’un  meme  restera,  sera  souvent 
consulte,  parce  qu’il  touche  a  line  question  toujours  d’actualite  : 
je  veux  parler  de  son  memoire  si  judicieux,  d’un  si  grand  sens 
pratique,  sur  le  Secret  medical  dans  les  asiles  d’ alienes,  pare 
dans  les  Annales  de  1900.  Une  pratique  de  plus  d’un  quart  de 
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siecle  dans  les  etablissements  sp4ciaux  lui  avait  permis  de  con- 
naitre  les  mille  difficultes  auxquelles  pent  etre  aux  prises  le 
m^decin  alitoiste  en  ce  qui  concerne  cette  question  si  ardue.  De 
combien  de  ohausse-trappes  notre  carriere  est  senate,  ceux-l4 
seals  s’en  rendent  compte  qui,  comme  notre  regrette  Pons,  ont 
une  longue  experience  des  services  d’alienes.  De  cette  experience, 
il  a  voulu  faire  profiter  ses  collegues,  surtout  ceux  qui  entrent 
dans  la  carriere,  et  il  a  ecrit  ce  beau  chapitre  de  deontologie 
medicale,  oeuvre  d’une  grande  bonne  foi  et  d’une  haute  eleva¬ 
tion  morale. 

Parmi  les  nombreuses  publications  de  notre  savant  collabo- 
rateur,  il  iaut  citer  encore  un  article  intitule  :  «  Deux  asiles 
d’alien4s  criminels  {Annales  mid.  psych,  numero  de  mai  1896)  )). 
Il  s’agit  des  etablissements  de  Montelupo,  en  Italie,  et  deeelui 
de  Matteawan,  aux  Etats-Unis.  Pons  nous  decrit  le  premier 
apres  1’ avoir  visite;  le  second,  sur  documents  tres  serieux.  Il 
nous  fait  toucher  le  fort  et  le  faible  de  I’un  et  de  I’autre ;  puis 
faisant  un  retour  sur  notre  pays,  il  se  demande,  et  avec  raison, 
pourquoi  pareille  institution  n’existe  pas  encore  chez  nous^  ou 
cependant  —  peut-etre  plus  qu’ailleurs  —  la  question  des 
alienes  criminels  a  ete  etudiee  et  surtout  discutee  sous  toutes 
ses  faces.  Signalons  enfin  I’interessante  communication  que 
notre  collegue  est  venu  presenter  au  Congres  international  de 
medecine  mentale  de  1900,  intitulee  :  «  Statistique  des  psy¬ 
choses  de  la  puberte  a  I’asile  des  alienes  de  Bordeaux  » ;  elle 
apporte  une  contribution  des  plus  interessantes  a  ce  probleme 
de  I’hebephrenie  qui  preoccupe  tant  les  alienistes  depuis  quel- 
ques  annees. 

Pons,  que  la  maladie  avait  contraint  a  prendre  sa  retraite, 
s’etait  retire  a  Nice.  Malgre  les  soins  les  plus  afifectueux  dont 
il  etait  entoure,  il  ne  puit  pas  longtemps  d’un  repos  si  bien 
gagne ;  la  mort  devait  I’enlever  six  mois  a  peine  apres  avoir 
quitte  son  service. 

Notre  regrette  collegue  etait  un  honnete  homme,  dans  toute 
I’acception  du  terme ;  il  laisse  a  tons  ceux  qui  Pont  connu  le 
souvenir  le  meilleur,  et  je  considere  comme  un  devoir  d’amitie 
de  lui  rendre  ici  ce  dernier  hommage  qui,  peut-fetre,  eut  blesse 
sa  modestie,  mais  que  je  crois  juste  et  a  tous  egards  merite. 

A.  R. 
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ClRCTTIiAIRBa  UINIST^RIBIiLES  RELATIVES  AUX  ALIENAS 
ilTBANGBRS  ADMIS  DANS  LBS  tTABLISSEMENTS  SPjftCIADX 

•  Paris,  le  d^cembre  1903. 

JLe  President  du  Gonseil,  Ministre  de  VInterieur  et  des  Cultes, 
d  MM.  les  Prefets. 

M.  le  Ministre  des  affaires  etrangeres  croit  devoir  appeler 
mon  attention’  sur  nne  demande  de  M.  I’Ambassadeur  d’Espa- 
gne  a  Paris,  tendant  a  ce  que  I’admission  des  alienes  de  natio- 
nalite  espagnole  dans  les  asiles  publics  ou  dans  les  quartiers 
d’hospice  existant  sur  le  territoire  dela  Kepublique  soit  signalee 
-immediatement  au  Consul  d’Espague  d’ou  ressort  le  departe- 
iment  interesse. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  permettre  au  representant  du 
•Gouvernement  espagnol  de  s’assurer  de  I’identite  veritable  de 
il’aliene  hospitalise,  et  est  indispensable  pour  eviter  toute  con¬ 
testation  au  sujet  du  remboursement  des  frais  de  sejouri 

Mon  coll%ue  ajoute  qu’il  y  a  le  plus  grand  interet  pour  le 
Oouvernement  fran9ais  a  se  conformer  strictement  a  ces  indi- 
'Cations,  car  s’il  en  etait  autrement  les  depenses  occasinnnees, 
-de  ce  chef,  ne  pourraient  plus  etre  recouvrees. 

Vous  voudrez  bien  prendre  les  mesures  necessaires  en  vuede 
d’execution  des  presentes  instructions,  dont  vous  aurez  soin  de 
.m’accuser  reception. 

Pour  le  President  du  Conseil, 

Ministre  de  I’lnterieur  et  des  Cultes  : 

Le  ConseiUer  d’Etat,  directeur 
de  I’Assistance  et  de  I’bygiene  publiques. 

H.  Monod. 

Paris,  le  26  novembre  1903. 

-Le  President  du  Conseil.,  Ministre  de  VInterieur  et  des  Cultes, 
d  MM.  les  Prejets. 

Au  cours  de  pourparlers  engages  entre  le  Gouvernement  de 
la  Eepublique  et  le  Gouvernement  imperial  de  Eussie  pour 
I’elaboration  d’une  convention  concemant  le  rapatriement  des 
alienes  des  deux  pays,  le  cabinet  de  Saint-Petersbourg  a  mani- 
-feste  le  desir  de  connaitre  le  nombre  des  alienes  russes  se  trou- 
vant  a  la  charge  de  I’Assistance  publique  en  France. 

Vous  voudrez  bie’n  me  mettre  en  mesure  d’etablir  cette  sta- 

Aira.  M^D.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XIX.  Novembre  1904.  11.  11 
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tistique,  en  me  faisant  connaitre  le  nombre  exact  de  sujeta 
russes  places  dans  les  asiles  publics  ou  quartiers  d’hospices,  ou 
asiles  priv4s  de  votre  departement,  au  compte  d’une  collectivite 
quelconque. 

Ce  renseignement  devra  m’etre  adresse  quinze  jours  au  plus 
apres  la  reception  de  la  presente  circulaire. 

Le  Ministre  de  I’lnt^rieur, 

Pour  le  Ministre  : 

Le  Conseiller  d’Etat,  directeur 
de  I’Assistance  et  de  I’hygifene  publiques. 

H.  Mokod. 


PEIX  DE  l’aCAD^MIE  DE  M^DECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  annuelle,  le 
IS  .decembre  1903,  sous  la  presidence  de  M.  Lancereaux. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues,  nous  relerons  les  sui- 
vants  decernes  a  des  travaux  de  pathologie  mentale  et  ner- 
veuse. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  troubles 
cerebraux  dans  la  sclerose  en  plaques,  tin  seul  memoire  a  ete 
presente. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  Philippe  et  Cestan,  de 
Paris. 

Prix  Th^iodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  Sept 
memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  D'’®  Henry  Meige  et 
E.  Feindel,  de  Paris  :  Les  tics  et  leur  traitement. 

L’Academie  accorde  en  outre  une  seconde  mention  a 
MM.  les  D™  Rene  et  Henri  Larger,  de  Maisons-Lafitte  :  Les 
stigmates  obstetricaux  de  la  degener essence. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  Trois  memoires  ont 
ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  le  D''  N.  Vaschidb,  de  Paris, 
Cl.  Yijrpas,  interne  a  I’asile  de  Villejuif :  La  logiquemorbide', 
V analyse  mentale. 

One  mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  P.  CastiN, 
medecin- adjoint  de  I’asile  de  Montdevergues  :  Etude  clinique 
sur  les  idees  Jiypocondriaques  de  negation. 

Hans  la  meme  seance  1’ Academic  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1904,  1905  et  1906.  Les  Annales  ont 
deja  public  les  questions  relatives  a  la  pathologic  mentale  et 
nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  numeros  de 


VAEliiTfiS 


163 


janvier  1902,  p-  156,  et  de  mars  1903,  p.  340);  void  celles 
proposees.pour  1906  : 

Pbix  Baillakger.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs. 
(Biennal.)  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  therapeutique  des  maladies  mentales  et  snr  I’organi- 
sation  des  asiles  publics  et  prives  consacres  aux  alienes. 

Les  memoires  des  concurrents  devront  ton  jours  etre  divises 
en  deux  parties.  Dans  la  premide,  ils  exposeront,  avec  obser¬ 
vations  cliniques  a  I’appui,  les  recherches  qu’ils  auront  faites  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seconde,  ils 
etudieront,  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles 
prives,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  changements 
dans  I’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une  part  plus 
large  au  traitement  moral  et  individuel . 

Prix  Charlks  Boullard.  —  Partage  interdit.  — 1.200  fr. 
(Biennal.)  —  Ce  prix  sera  decerne  au  medecin  qui  aura  fait  le 
meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison 
sur  les  maladies  mentales  en  en  arrdant  ou  en  en  attenuant  la 
marcbe  terrible. 

Prix  Civrieux.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  (An¬ 
nuel.)  —  Pli  cachete.  —  Question  :  De  V encephalite  aigu'e. 

Prix  Th6iodobb  Herein  (de  Geneve).  —  Partage  interdit. 
—  3.000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
(Annuel).  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail 
sur  les  maladies  mentales. 

Hota.  —  Les  concours  de  I’Academie  de  medecine  sont  clos, 
tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  concours 
devront  etre  ecrits  lisiblement,  en  fran9ais  ou  en  latin ;  ils 
seront  accompagnes  d’un  pli  cacbete  avec  devise,  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs. 

Les  prix  seals  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Acade- 
mie  de  medecine ;  les  encouragements,  recompenses  et  mentions 
bonorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  meme  ouvrage  nepourra  Stre  presente  la  meme  annee  a 
deux  concours  de  I’Academie  de  medecine. 

Martyrologb  de  la  psychiatrie  {suite). 

Une  nouveUe  victime  du  devoir.  —  Hous  avons  a  enregistrer 
une  nouvelle  victime  du  devoir  professionnel  ;  Un  gardien  de 
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I’asile  des  alienes  de  Braqueville,  pres  Toulouse,  a  ete  assassiafi 
■paT  un  des  rualades  confies  a  sa  surveilUnce. 

Dans  la  nuit  du  I'”'  aout  1903,  un  pen  apres  11  heures,  entre  ' 
deux  rondes  de  nuit,  un  malade  de,  I’infirmerie,  degenere, 
naystique,  ancien  remouleur,  habitue  a  la  vie  nomade,  voulant 
.s’evader,  assomina  son  gardien  endormi  en  le  frappant  a  la 
tete  avec  la  tinette  du  dortoir  et  s’empara  du  trousseau  de 
clefs  que  le  gardien  avait  sous  son  oreiller. 

Le  yeilleur  de  nuit,  en  faisant  sa  deuxieme  ronde,  deranges 
I’execution  du  plan  projete  et  donna  aussitot  Teveil. 

Les  blessures  de  la  pauyre  victime  interessaient  le  front, 
I’orbite,  les  os  du  nez  et  la  face.  Malgre  tous  les  soins,  la  mort 
survint  le  surlendemain. 

Les  autres  -  malades  du  dortoir,  presque  tous  tranquilles, 
etaient  demeures  inipassibles  devant  cette  affreuse  scene. 

Depuis  plus  de  quarante  ans  que  I’asile  de  Toulouse  exists, 
un  tel  malbeur  aurait  pu  se  produire  bien  des  fois,  car  dans 
pres  de  la  moitie  des  dortoirs,  les  gardieus  devaient  coucher 
parmi  les  malades. 

La  construction  des  chambres  separees  pour  tous  les  infir- 
miers,  entreprise  il  y  a  dix  ans,  etait  a  peu  pres  terniinee ;  on 
avait  naturellement  commence  I’installation  des  chambres  spe¬ 
cials  par  les  quartiers  dangereux,  des  epileptiques  et  des 
agites,  qui  en  etaient  depour?us.  Aujourd’hui  tous  les  indrmiers 
et  infirmieres  ont  des  chambres  isolees,  d’ou  ils  peuvent,  sans 
danger,  surveiller  les  dortoirs. 

Le  pauvre  infirmier  etait  un  tres  bon  serviteur  que  ses  qua- 
lites  avaient  fait  placer  au  quartier  de  I’infirmerie ;  il  a  emporte 
les  regrets  de  tous. 

Le  {Secretaire  general,  rempla9ant  le  Prefet  absent,  vint 
assister  aux  obseques  et,  avec  une  emotion  que  toute  I’assis- 
tance  partageait,  il  exposa  en  d’eloquentes  paroles  la  vie  de 
devouement  du  personnel  de  surveillance  des  asiles,  adressant 
a  tous  des  encouragements  et  un  dernier  adieu  a  la  pauvre 
victime  du  devoir  professiounel. 


TRIBDNAUX 

Infraction  a  la  loi  sur  les  alienes,  —  Loi  du  dO  juin  1888, 
article  41.  —  Maison  de  sante  hydrotherapique.  —  Pension- 
naire  atteint  d' alienation  mentale.  —  Incertitude  sur  Vepoque 
de  la  manifestation  de  cette  maladie.  —  Avis  adresses  an 
representant  de  la  famille.  —  Relaxe.  (Tribunal  correcdonnel 
de  la  Seine.  11®  chambre.  —  i’residence  de  M.  Morisse.  — 
Audience  du  28  juiii  1903);  —  Le  fait  par  le  directeur  d’un 
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Itablissement  medical  hydrotherapique  d’avoir  admis  au  nom- 
bre  de  ses  pensionnaires  une  personne  atteinte  d’alienation 
mentale,  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la  loi  du  30  juin  1838 
et  sous  les  penalites  de  Particle  41  de  cette  loi,  si,  en  fait,  il 
n’est  pas  demontre  que  ce  pensionnaire  fut  deja  atteint  de 
demence  a  I’epoque  de  son  entree  dans  I’etablissement,  et  si, 
d’autre  part,  le  directeur,  apres  avoir  reconnu  I’existence  de 
syniptomes  d’alienation  mentale,  en  a  avise  le  representant 
de  la  famille  du  malade. 

Ces  solutions  resultent  du  jugement  suivant,  rendu  apres 
plaidoirie  de  M®  Bourdillon,  avoca,t,  pour  le  prevenu,  et  qui 
expose  suffisamment  les  circonstances  de  la  cause  : 

«  Le  Tribunal; 

«  Attendu  que  Comar,  docteur  en  medecine,  est  prevenu 
d’avoir  admis  une  personne  atteinte  d’alienation  mentale  dans- 
la  maison  de  sante  hydrotberapique  qu’il  tient  a  Paris,  rue  de 
la  Glaciere,  n®  130  ; 

«  Attendu  qu’il  est  constate  par  un  proces-verbal  du  com- 
missaire  de  police,  chef  de  la  troisieme  brigade  des  recherches, 
qu’a  la  date  du  25  mars  1903,  le  D’'  Comar  avait  au  nombre  des 
pensionnaires  de  son  etablissement,  le  sieur  M. . .  F. . .  C. . lequel 
a  ete  reconnu  etre,  a  cette  date,  atteint  d’alienation  mentale ; 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que  ledit  sieur  C. . .  etait  entre 
dans  I’etablissement  du  D'  Comar  le  17  septembre  1900,  mais 
qu’il  n’est  pas  demontre  qu’a  cette  date  il  fut  deja  atteint 
d’alienation  mentale ;  que  le  ministere  public  n’etablissant  pas 
a  quelle  epoque  I’alienation  mentale  s’est  manifestee,  il  y  a 
lieu  de  s’en  rapporter  a  la  declaration  du  prevenu  qui  afdrme 
que  ee  n’est  que  dans  le  courant  de  fevrier  1908  qu’il  a  remar - 
que  chez  son  pensionnaire  des  symptomes  de  demence ; 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  documents  produits  qu’ apres 
avoir  reconnu  I’existence  de  ces  symptomes,  le  D'  Comar  en  a 
avise  le  representant  de  la  famille  du  sieur  C...,  pour  qu’elleeut 
a  prendre  les  mesures  que  la  situation  comportait;  que  la 
famille  n’ avait  pas  encore  fait  connaitre  sa  decision  lorsque  le 
commissaire  de  police  a  fait  la  constatation,  objet  du  proces- 
verbal  precite ; 

«  Attendu  que  sans  qu’il  soit  besoin  de  rechercher  en  droit 
si  le  medecin  directeur  d’uue  maison  de  sante  qui  s’aperpoit 
que  le  pensionnaire  qu’il  a  admis  dans  son  etablissement,  ne  le 
sacbant  pas  aliene,  est  en  effet  atteint  d’alienation  mentale, 
doit,  sous  peine  de  commettre  une  infraction  a  la  loi  penale, 
porter  ce  fait  a  la  connaissance  de  I’autorite  administrative,  il 
y  a  lieu  de  decider,  en  I’etat  des  faits  tels  qu’ils  out  ete  ci- 
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dessus  specifies,  qu’auoim  delit  ne  saurait  etre  retenu  a  la 
charge  du  prevenu ; 

«  Par  ces  motifs ; 

«  Renvoie  Comar  des  fins  de  la  poursuite  sans  d4pens.  » 

Observations,  —  La  loi  du  30  juin  1838  sur  les  ali4nes 
edicte,  sous  les  sanctions  penales  de  1’ article  41,  diverses  pres¬ 
criptions  sur  le  placement  des  alienes  dans  les  etablissements 
medicaux  et  sur  la  tenue  de  ces  etablissements.  Notamment, 
aux  termes  de  Particle  5,  les  etablissenients  priv^s  consacres  au 
traitement  d’autres  maladies  ne  pourront  recevoir  les  personnes 
atteintes  d’alienation  mentale,  a  moins  qu’elles  ne  soient  pla- 
cees  dans  un  local  entierement  s4pare.  De  plus,  ces  etablisse¬ 
ments  devront  etre,  a  cet  effet,  specialement  autorises  par  le 
Gouvernement  et  seront  soumis,  en  ce  qui  concerne  les  alienes, 
a  toutes  les  obligations  prescrites  par  la  loi  de  1838. 

Sur  les  penalites  de  Particle  41,  voir  :  Rep.  gen.  du  droit 
Jranq.  (v°  «  Aliene -Alienation  mentale  »,  n®  47);  Pandectes 
franqaises  (v“  «  Alienes  »,  n“  231). 

Le  jugement  rapporte  s’est  fonde,  pour  relaxer  le  prevenu, 
sur  les  circonstances  de  fait  que  I’existence  de  Palienation  men¬ 
tale  du  pensionnaire  a  Pepoque  de  son  entree  dans  Petablisse- 
ment  medical  n’etait  pas  demon  tree.  [Gazette  des  tribunaux, 
numero  du  vendredi  30  octobre  1903.) 

Obligation  naturelle  ou  simple  avancel  —  M.  J...  a  un  frke 
qui  est  depuis  longtemps  frappe  d’alienation  mentale.  Pendant 
sept  ans,  il  Pa  garde  chez  lui,  lui  donnantses  soins,  sans  remu¬ 
neration,  car  le  malade  etait  sans  ressources.  Un  jour  vint 
cependant  ou  il  ne  put  continuer  ses  sacrifices.  II  le  fit  done 
admettre  dans  un  etablissement  d’alienes  du  departement  de  la 
Seine.  L’aliene  etait  depuis  quelque  temps  interne  lorsqu’il  lui 
echut  un  petit  heritage  de  12.000  francs. 

M.  J...  a  demands  alors  a  I’adniinistrateur  des  biens  de  son 
frere  le  remboursement  de  5.000  francs  environ,  montant  des 
depenses  faites  pour  son  compte  alors  qu’il  Pavait  sous  sa 
garde. 

Mais  Padministrateur  a  fait  la  sourde  oreille. 

—  En  donnant  des  soins  a  votre  frere,  lui  repondit-il,  vous 
avez  rempli  une  obligation  naturelle.  Or,  il  est  de  principe 
qu’il  n’y  a  pas  d’action  pour  la  repetition  des  sommes  depensees 
en  vertu  d’une  telle  obligation.  Nous  ne  devons,  par  conse¬ 
quent,  pas  etre  condamnes  a  vous  rembourser. 

Mais  la  premiere  chambre  du  tribunal  civil,  presidee  par 
M.  Ditte,  en  a  juge  autrement.  Apres  plaidoirie  de  M.®  Fischer 
pour  le  demandeur  et  de  M®  F.  Ducuing  pour  Padministrateur, 
elle  a  estime  qu’a  raison  de  la  modicite  des  ressources  de 
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M-  J...,  cdui-ci  devait  etre  presume  n’avoir  fait  qu’une  simple 
ayance. 

II  a  done  ete  decide,  en  principe,  qu’un  remboursement 
etait  du. 

Mais  le  montant  de  la  demande  avait  ete  etabli,  en  prenant 
pour  base  les  tarifs  de  I’etablissement  public  dans  lequel 
I’aliene  est  actuellement  interne. 

Le  tribunal  a  juge  que  ces  tarifs  etant  assez  eleves,  il  con- 
venait  d’adopter  une  autre  base.  Et  il  a  fixe  a  3.000  francs  la 
somme  qui  devra  etre  remboursee  par  radministrateur. 

LES  ALlfiNfiS  BN  LIBERTJS! 

1 .  Tentative  d’homidde.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mardi  10  novembre  1903)  : 

Hier  soir,  un  industriel,  M.  Georges  Hulscber,  age  de  vingt- 
sept  ans,  qui  yit  maritalement,  11  his,  rue  Juliette  Lamber, 
avec  une  jeune  femme  beige,  Irma  Lienkens,  ayait  en 
visite  des  amis,  M.  et  M“®  Otto  Pblugy. 

On  yenait  de  prendre  le  the  et  on  causait.  Tout  a  coup,  la 
conyersation  devint  particulierement  animee,  et  M**®  Irma.se 
trouva  d’une  opinion  differente  de  celle  de  ses  amis. 

M.  Pblugy,  dans  Tintention  d’eviter  une  querelle,  demanda 
qu’on  fit  de  la  musique,  et  M.  Hulscber  se  mit  au  piano.  Pen¬ 
dant  qu’il  executait  une  senate  de  Beetboven,  M*^®  Lienkens 
annoncaqu’elle  allait  cbercber  dans  sa  ebambre  une  robeneuye 
pour  la  montrer  a  sa  yisiteuse.  Elle  revint  bientot  ayec  la  robe, 
que  Ton  admira;  mais  personne  ne  s’apergut  qu’elle  dissimulait 
dans  sa  main  un  rasoir. 

Soudain,  M.  Pblugy  sentit  sur  sa  nuque  le  froid  d’une  lame. 
La  jeune  femme  venait  de  lui  faire  une  profoude  blessure  der- 
riere  le  cou.  Il  voulut  la  desarmer,  lui  saisit  le  poignet;  mais, 
glissant  sur  le  parquet,  il  tomba,  I’entrainant  dans  sa  ebute. 

M.  Hulscber,  quittant  le  piano,  se  precipita  au  secours  de 
son  ami.  Dans  la  courte  lutte  qui  suivit,  il  se  blessa  grieyement 
a  la  main  et  eut  le  pouce  emporte ;  il  put  neanmoins  s’emparer 
du  rasoir. 

La  jeune  femme,  en  proie  a  une  crise  d’bysterie  aigue,  se 
roulait  sur  le  parquet  en  poussant  des  cris. 

Un  medecin  qui  babite  la  maison  fut  aussitot  requis  et  donna 
des  soins  aux  blesses,  dont  I’etat  n’inspire  pas  d’inquietude. 

Quant  a  Irma  Lienkens,  elle  a  ete  enyoyee  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot,  sur  I’ordre  de  M.  Michaut,  commissaire  de 
police. 

2.  Drame  de  lafolie.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps  (numero 
dulundi  16  novembre  1903),  publie  le  fait  divers  suivant : 


168 


VARifeTiia 


«  Ce  matin,  S,  9  h.  1/2,  I’immeuble  portaiit  le  n“  135  da 
boulevard  Saint-Micbel  a  ete  le  theatre  d’un  drame  qui  a- forte-- 
ment  emu  tout  le  voisinage. 

«  A  cette  adresse,  au  cinquieme  etage,  un  etudiant  hongrois,.* 
le  comte  de  Kornis,  occupait,  depuis  trois  ans,  un  petit  loge- 
ment  de  deux  pieces .  II  menait  une  existence  rangee  et  vivait" 
seul.,  II  n’entretenait  aucune  relation  avec  les  locataires  de  la 
maison. 

i<  Ce  matin,  en  sortant  de  son  logement,  il  croisa  dans  Tes-' 
calier  un  yoisin.  M.  Paul  Olive,  etudiant  en  sciences,  et,  sans 
dire  un  mot,|il  braqua  sur  lui  un  revolver.  M.  Olive  eut  le 
temps  de  lever  la  main,  pour  parer  son  visage  ;  il  re9ut  une 
balle  dans  le  pouce  gauche,  et  s’enfuit  en  poussant  un  cri. 

«  Tranquillement,  le  comte  de  Kornis  continua  a  descendre 
I’escalier,  et  comme  le  frere  de  I’etudiant  blesse,  attire  par  le- 
bruit,  ouvrait  sa  porte  pour  voir  ce  qui  se  passait,  il  se  retourna 
et  tira  dans  la  direction  de  ce  dernier  trois  coups  de  feu  qui,. 
heureusement,  manquerent  leur  but. 

«  Au  troisieme  etage,  le  jeune  Hongrois,  qui  etait  arme  de- 
quatre  revolvers,  ’rencontra  une  femme  de  chambre,  Blanche- 
Thievenin,  agee  de  vingt  ans,  au  service  de  M™®  Nivel,  et,.' 
eomme  il  venait  de  le  faire  sur  M.  Olive,  il  tira  sur  elle,  I’attei- 
gnant  au  cou.  Puis  il  continua  a  descendre  jusqu’a  la  loge  de 
la  concierge.  Celle-ci,  Lejot,  etait  sur  le  pas  de  sa  porte.. 

«  M.  de  Komis  tira  egalement  sur  elle  et  la  blessa  grieve- 
ment  dans  la  region  du  thorax.  Immediatement  apres,  il 
appuya  sur  chacune  de  ses  tempes  le  canon  d’uh  revolver  et,, 
faisant  feu  des  deux  mains,  il  se  fit  sauter  la  cervelle. 

«  La  mort  fut  instantanee. 

«  Un  medecin  qui  habite  la  maison,  le  D'  Boulland,  fut  aus* 
sitot  appele  pour  donner  des  soins  aux  trois  blesses,  qui  farent> 
conduits  a  I’hopital  Cochin.  On  put  extraire  immediatement  la 
balle:  que  M.  Paul  Olive  avait  re^ue  dans  le  pouce. 

«  Quant  aux  deux  femmes,  elles  ont  ete  admises  dans  le- 
pavillon  Pasteur,  ou  toutes  deux  ont  du  Stre  operees  immedia¬ 
tement.  Leur  etat  inspire  de  serieuses  inquietudes. 

«  M.  Carpin,  commissaire  de  police  du  quartier  du  Yal-de-- 
Grace,  s'est  rendu  a  midi  a  I'hopital,  mais  n’a  pu  interroger  les 
deux  blessees.  ‘  - 

«  Le  corps  de  M.  de  Kornis  a  ete  transporte  dans  son  loge¬ 
ment.  » 

Quelques  jours  a;pres,  les  joufnaux,  completant  ce  douloureux 
fait  divers,  annon^aient que'  Lejot  etait morte  des  suites  de 

sa  blessure.  Us  ajoutaient  qu’en  apprenant  la  nouvelle  de  cette 
mortj  la  soeur  de  M“*  Lejot,  M“®  Godard,  fut  frappee  d’uhe 
congestion  cerebrale  et  mourut  quelques  heures  apres. 
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3.  Alcoolique  incendiaire.  —  On  lit  dans  la  Liherte  (nnmero 
du  mercredi  18  novembre  1903)  : 

Un  ouvrier  graveur,  (leorges  Gnislans,  habitait  5,  rue  de 
Montenotte,  avec  sa  maitresse,  Eugenie  Laplace.  L’homme 
etait  laborieux  et  doux.  La  femme  passait  ses  journees  a  boire 
et  quand  elle  etait  en  etat  d’ebriete,  ce  qui  lui  arrivait  presque 
quotidiennement,  elle  battait  son  amant. 

II  y  a  quelque  temps,  elle  etait  partie  apres  avoir  enferme 
Gnislans,  et  ne  I’avait  delivre  qu'au  bout  de  plusieurs  jours, 
Une  autre  fois,  elle  avait  mis  le  feu  au  mobilier. 

C’etait  bier  la  Sainte  Eugenie  et  les  deux  amants  celebrerent 
eette  fete  par  force  libations,  en  compagnie  d’une  jeune  bonne' 
sumommee  Nini-Patte-en-PAir. 

Gnislans,  un  peu  gai,  voulut  se  montrer  aimable  avec  son 
invitee.  Eugenie  Laplace  saisit  une  lampe  et  la  lui  langa  a  la 
tete. 

Le  depart  de  Nini  mit  fin  a  la  dispute. 

Guislans  se  concha  et  s’endormit.  Sa  maitresse,  alors, 
eritassa,  au  pied  du  lit,  des  cbiffons  sur  lesquels  elle  jeta  un 
litre  d’essence,  un  litre  de  petrole,  et  approcha  une  allumette. 

Le  pauvre  Guislans  £e  reveilla  au  milieu  des  flammes.  Des 
voisins,  accourus  a  ses  cris,  eteignirent  le  feu,  tandis  que  deux 
agents  s’emparaient  de  I’incendiaire,  qui  regardait  tranquille- 
ment  bruler  les  hardes  et  le  lit. 

Guislans,  grievement  brule  a  la  jambe  gauche,  a  ete  trans-^ 
porte  a  I’hopital  Beaujon.  Eugenie  Laplace  a  ete  envoyee  au 
Depot. 

4.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  mercredi 
18  novembre  1903) : 

«  On  mande  de  Moscou  qu’un  tres  riche  marchand  de  pois- 
sons,  nomme  Guedon  Bararof,  appartenant  a  la  secte  des  vieux 
Chretiens,  a  repandu,  dans  un  acc^  de  folie  religieuse,  du 
petrole  sur  une  pile  de  bois;  apres  s’y  etre  couche,  2  y  mit  le 
feu.  Son  cadavre  a  ete  trouve  carbonise.  » 

5.  Un  aveugle  assassin.  —  On  telegraphie  de  Largentiere 
au  Matin  (numero  du.mardi  24  novembre  1903)  : 

«  Dans  un  acces  de  folie,  un  aveugle  nomme  Eugene  Su- 
chon,  age  de  quarante-deux  ans ,  a  donne  un  coup  de  couteau  a 
sa  femme,  Clarisse  Soboul;  dge  de  trente-cinq  ans. 

«  La  mort  a  ete  instantante. 

«  Le  meurtrier  s’est  donne  un  coup  dans  les  reins  et  est  mort 
egalement.  II  laisse  deux  enfants.  » 

6.  Un  Jou  a  la  Banque  d' Angleterre.  —  Sous  ce  titre,  le 
Journal  (numero  du  mercredi  25  novembre  1903)  publie  le  fait 
divers  suivant  : 
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Ce  matin,  une  grande  emotion  regnait  a  la  Banque  d’Angle- 
terre;  tons  les  services  etaient  interrompus. 

Un  individu,  age  d’une  trentaine  d’annees,  correctement 
vetu,  4tait  venu  demander  a  parler  k  sir  Augustus  Prevost, 
gouverneur  de  la  Banque.  Introduit  aupres  de  M.  Graham, 
secretaire  de  la  Banque,  il  tirait  sur  lui,  coup  sur  coup,  trois 
coups  de  revolver,  puis  un  quatrieme  coup  sur  sir  Augustus 
Prevost,  qui  etait  accouru  au  bruit  des  detonations.  Ni  sir 
Augustus  Prevost,  ni  M.  Graham  ne  furent  atteints.  Ils 
gagnerent  la  porte  et  donnerent  un  tour  de  clef. 

Comme  I’iudividu  etait  arme  et  menagait  de  tuer  quiconque 
ouvrirait,  on  fit  amener  le  materiel  d’incendie,  et  on  I’inonda 
avec  une  forte  projection  d’eau,  puis  on  entra  dans  la  chamhre 
et  on  engagea  avec  lui  une  lutte  desesperee.  Quand  on  s’en  fut 
rendu  maitre,  il  etait  blesse  a  la  tete  et  en  ctat  de  syncope.  On 
I’etendit  sur  une  civiere  et  on  le  transporta  au  bureau  de  police, 
ou  un  medecin  constata  qu’il  etait  simplement  endormi. 

Revenu  de  sa  torpeur,  vers  deux  heures,  I’individu  a  declare 
se  nommer  Georges  Robinson.  Il  a  expose  des  idees  bizarres  au 
sujet  de  la  distribution  des  richesses  et  du  bien-etre  de  I’huma- 
nite. 

On  etait  en  presence  d’un  fou ;  aussi  I’a-t-on  envoye  a  I’infir- 
merie. 

7.  Drame  de  la  folie.  —  Sous  ce  titre  le  Petit  (nu- 

mero  du  mercredi  25  novembre  1903)  public  la  depeche  sui- 
vante  regue  de  Marmande  : 

Dans  la  nuit  de  dimanche  a  lundi,  un  drame  de  la  folie  a 
mis  en  emoi  la  population  marmandaise.  Voici  en  pen  de  mots 
ce  qui  s’est  passe  : 

Le  sous-chef  artificier  de  I’artillerie  coloniale  Emile  Patin, 
en  garnison  a  Toulon,  et  qui  s’etait  marie  mardi  dernier  a  Salon 
(Var),  accomplissait  son  voyage  de  noces.  Ajires  etre  alle  dans 
sa  famille,  a  Larroque-Timbaut,  pres  d’Agen,  il  se  rendit  dans 
cette  derniere  ville  poiir  y  faire  visite  a  son  frere,  interne  a 
I’asile  des  alienes,  et  s’arreta,  dimanche  soir,  en  compagnie  de 
sa  jeune  femme,  a  Marmande. 

Des  symptomes  inquietants  deciderent  la  jeune  femme  a  con- 
seiller  a  son  mari  d’interrompre  leur  voyage  d’agrement  et  de 
retourner  vers  Toulon,  au  lieu  de  continuer  a  se  diriger  vers 
Bordeaux.  Elle  avait  remarque  que  son  mari  etait  subitement 
devenu  taciturne  et  qu’il  avait  des  allures  etranges.  On  decida 
de  prendre,  lundi,  le  train  de  minuit  quinze  vers  Toulouse.  Le 
couple  se  rendit  a  la  gare. 

A  ce  moment,  Patin  avait  donne  des  signes  non  equivoques 
de  demence  :  il  s’engagea  sur  la  voie,  mais  refusa  de  prendre 
son  ticket.  Le  train  arriva  et  lorsqu’il  le  vit  repartir,  Patin  se 
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precipita  sur  le  marchepied  d’un  wagon  et  se  laissa  ainsi  em- 
porter  sur  un  parcours  d’environ  300  metres,  pendant  que  sa 
femme  se  morfondait  et  se  lamentait  sur  le  quai  de  la  gare, 

Le  malheureux  fou  ne  resta  que  quelques  secondes  accroclie 
an  train ;  il  se  laissa  choir  sur  la  voie  et  dans  sa  chute  se  fit  au 
sommet  de  la  tete  une  blessure  large  et  profonde,  par  ou  le 
sang  s’echappait  en  abundance.  Un  aiguilleur  le  rencontra  la  fi¬ 
gure  ensanglantee,  cherchant  a  s’orienter.  II  I’emmena  vers  la 
gare  ;  mais,  chemin  faisant,  le  fou  se  precipita  sur  une  aiguille 
qu’il  se  mit  a  faire  fonctionner  en  tons  sens,  juste  au  moment 
ou  une  machine  en  manoeuvre  s’engageait  sur  la  bifurcation  des 
lignes.  La  machine  derailla,  mais  aussitot  le  raecanicien  ren versa 
la  vapeur  et  evita  un  grave  accident. 

.  Le  sous-officier  fut  reconduit  a  la  gare  non  sans  difficulte, 
car  la  crise  qui  I’agitait  ne  faisait  qu’augmenter  d’intensite  et 
il  cassait  et  brisait  tout  ce  qu’il  trouvait  sur  sou  passage.  A  un 
moment  donne,  le  dement  etait  en  pleine  folie  furieuse  et  il  fal- 
lait  pour  le  maintenir,  I’intervention  de  plusieurs  hommes  ro- 
bustes. 

Emile  Patin  a  ete  transfere  provisoirement  a  Thospice  de 
Marmande. 

8.  Tentatives  d’homieide. —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  vendredi  27  novembre  1903)  ; 

Un  homme,  habille  avec  soin,  se  promenait  nerveusement 
hier,  vers  quatre  heures  de  I’apres-rnidi,  dans  la  salle  des  Pas- 
Perdus,  a  la  gare  Saint-Lazare.  Il  parlait  tout  haut  et  pro- 
non9ait  des  paroles  incoherentes.  Tout  a  coup  il  sortit  un 
revolver  de  sa  poche  et  fit  feu  par  deux  fois.  . 

Les  balles  se  perdirent.  Des  agents,  attires  par  les  detona¬ 
tions,  se  precipiterent  sur  I’homme  et  le  conduisirent  au  com¬ 
missariat  special. 

La  il  continua  a  donner  des  signes  evidents  d’alienation 
mentale.  Il  s’appelle  Alphonse  Peuriot,  est  age  de  trente- 
quatre  ans.  Il  a  appartenu  au  service  telegraphique  de  la 
Compagnie  de  I’Ouest  et  demeure  a  Boulogne-sur-Seine.  Il 
avait  ete  congedie  quinze  jours  plus  tot,  a  la  suite  d’une 
serie  d’extravagances,  subsequentes  de  son  etat  cerebral.  Peuriot 
qui  se  voyait  des  ennemis  partout,  etait  sans  doute  revenu  a  la 
gare  pour  se  yenger  d’eux. 

Il  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale. 

9.  Excentricith.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
dimanche  29  novembre  1903)  : 

Un  malheureux  aliene,  Jacques  Leveille,  vingt-cinq  ans, 
s’est  introduit,  hier  matin,  apres  s’etre  debarrasse  de  tons  ses 
vetements,  dans  I’eglise  Sainte-Marthe,  aux  Quatre-Chemins, 
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a  Pantin,  et  s’y  est  livre  diverses  excentricites,  au  Idgitiirie 
scandale  et  grand  emoi  des  fid^es. 

Les  gendarmes  se  sent  empares  du  dement,  que  M.  Jublin, 
commissaire  de  police,  a  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

IG.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  [Komiro 
dudimanche  29  novembre  1903)  : 

Un  homme,  paraissant  age  d’nne  cinquantaine  d’annees,vetu. 
d’un  drap  blanc,  la  tete  couronnee  de  feuilles  seches,  parcourait, 
hier,  vers  midi,  les  allees  du  pare  Montsouris,  trainant  a  sa 
suite  un  rassemblement  considerable. 

Soudain,  au  milieu  desesproposincoberents,  ilsemitacrier  ; 

—  Lenhari  veut  du  sang !  Lenhari  en  aurk ! 

En  meme  temps,  il  tira  un  poignard  de  sa  ceinture  et,  saisis- 
sant  une  fillette,  il  se  disposait  a  la  frapper,  lorsque,  fort  heu- 
reusement,  il  en  fut  empeche. 

Alors,  d’un  geste  brusque,  il  se  porta  dans  la  poitrine  deux 
coups  de  son  arme  et  roula  inanime  sur  le  sol. 

M.  Baissac,  commissaire  de  police  de  Montrouge,  a  fait  trans¬ 
porter  ce  fou  dangereux,  dont  I’etat  est  tres  grave,  a  I’hopital 
Broussais. 

C’est  un  ancien  avoue, Louis  M.,.,demeurant  rue  duLoing, 
dont  I’esprit  s’est  derange  a  la  suite  de  chagrins  intimes. 

11.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Iq  Matin  (numero  dumardi 
l®"^  decern  bre  1903)  : 

Les  cheveux.en  desordre,  les  yeux  hagards,  une  femme,  pa¬ 
raissant  agee  d’une  quarantaine  d’annees,  suivait,hier  matin,  le, 
boulevard  Poissonniere.  Parfois,  elle  s’arretait,  et  brandissant' 
un  long  parapluie  de  coton  bleu,  elle  en  mena9ait  les  passants. 
Elle  arriva  devant  les  bureaux  du  Matin  : 

—  Ah !  s’ecria-t-elle,  me  void  done  enfin  devant  le  palais 
de  Brunehaut.  Malheur  a  eUe!.;. 

Elle  lan^a  dans  les  vitrines  d’exposition  son  innocent  para¬ 
pluie,  tel  un  javelot. 

Deux  agents  arreterent  aussitot  la  femme  et  la  conduisirent 
au  commissariat  de  police  du  faubourg  Montmartre. 

—  Je  suis  Predegonde,  dit-elle  au  commissaire  de  police,  et 
j’ai  voulu  me  venger  de  Brunehaut.  Je  reviendrai  d’ailleurs  avec 
mes  hommes  d’armes,  et  sa  forteresse  ne  pourra  pas  tenir  long- 
temps. 

M.  Rieux  a  envoye  la  malheureuse  folle  a  I’infirmerie  du 
Depot.  C’est  une  nommee  Ernestine  Vicat,  domestique,  agee 
dequarante  et  un  ans,  originaire  de  la  Vendee. 

12.  Une  mere  qui  devore  son  enfant.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Marseillais  (numero  de  jeudi  3  decembre  1903)  : 

Un  drame  poignant  et  dont  I’horreur  depasse  les  homes  dei 
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la  conception  humaine  s’est  deroule,  dans  la  soiree  de  mardi,  a 
la  suite  et  dans  les  circonstances  que  nous  allons  retracer. 

II  y  a  environ  cinq  mois,  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans, 
Hortense  Estival,  originaire  du  departement  du  Lot,  arriva  a 
Marseille  Tenant  de  Bordeaux,  en  compagnie  d’un  nomme 
Dufil  avec  lequel  elle  vivait  maritalement. 

Celui-ci  ne  tarda  pas  a  se  placer  comme  cocker,  chez  M. . . , 

au  village  de  Saint-Barthelemy,  ou  il  est  encore  a  rkeure 
actuelle. 

Dans  les  derniers  jours  de  septenabre,  Hortense  Estival,  qui 
etait  sur  le  point  de  devenir  mere,  se  rendit  chez  une  accou¬ 
cheuse  etablie  a  Saint-Barnabe  et  le  30  de  ce  meme  mois,  elle 
.  mit  au  monde  une  magnifique  fillette  qui  re9ut  le  nom  poetique 
de  Hoelie.  Tout  semblait  aller  au  gre  d’Horfcense  Estival,  et 
elle  etait  heureuse  de  sa  maternite.  A  quelques  seinaines  de  la 
cependant  sa  saute  devient  precaire  et  periclita  au  point  que  le 
docteur  a  qui  elle  s’adressa  conseilla  a  Hortense  Estival  de 
changer  d’air.  Et  celle-ci  partit  pour  Bordeaux  avec  sa  fillette. 
Elle  revint  a  Marseille  samedi  dernier. 

En  arrivant,  Hortense  Estival  s’en  alia  chez  Dufil,  dans  le 
domicile  qui  leur  etait  commun  avant  son  voyage.  Mais  une 
deception  I’y  attendait,  et  on  raconte  qu’une  scene  eut  lieu  a  la 
suite  de  laquelle  Hortense  vint  demander  I’hospitalite  a  la 
femme  du  frere  de  son  ami,  qui  tient  une  buvette  au  n°  9  de  la 
rue  de  I’Obelisque. 

On  remarqua  qu’Hortense  Estival  avait  «  un  ceil  poche  » 
et,  interrogee,  elle  pretendit  que  son  ami  I’avait  battue.  Ses 
allures,  a  partir  de  ce  moment,  semblerent  incoherentes,  et 
ayant  retire  de  sa  malle  une  robe  qui  lui  appartenait  poartant, 
elle  pretendit  qu’on  I’y  avait  mise  pour  1’ accuser  ensuite  de 
I’avoir  voice.  Elle  s’en  fut  meme  en  faire  la  declaration  chez 
M.  Riols,  commissaire  de  police,  rue  Saint-Sebastien. 

Hortense  Estival  exprima  ses  craintes  a  M.  Riols  et  lui 
demanda  de  la  prpteger  centre  ceux  qui  voulaient  lui  derober 
son  enfant.  Puis,  lundi,  Hortense  alia  a  la  mairie  dans  I’inten- 
tion  de  savoir  comment  sa  fillette  avait  ete  inscrite  et  si  son 
pere  I’avait  reconnue.  On  lui  repondit  qu’il  n’en  etait  rien  et 
eUe  revint  rue  de  I’Obelisque  dans  un  etat  de  surexcitation 
extreme,  que  les  personnes  chez  qui  elle  etait  mirent  sur  le 
compte  du  chagrin  que  lui  inspiraient  ses  dissentiments  avee 
son  ami. 

Enfin,  dans  la  soiree  de  mardi,  vers  7  heures  1/2,  Hortense 
Estival,  qui  se  trouvait  en  ce  moment  dans  la  cuisine  de  la 
buvette,  rue  de  I’Obelisque,  9,  disparut  tout  a  coup  avec  sa 
fillette.  On  n’y  prit  pas  garde,  en  pensant  que,  sans  doute, 
elle  etait  montee  dans  sa  chambre  pour  se  coucher. 
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II  n’en  etait  rien,  helas ! 

En  effet,  vers  8  h.  45,  la  domestique  de  la  maison  4tattt 
all4e  dans  le  jardin,  pour  y  etendre  des  serviettes,  aper9ut 
Hortense  Estival  qui  decHrait  a  belles  dents  le  corps  de  sa 
petite  fille,  les  yeux  bors  des  orbites,  comme  une  louve  qui 
s’acbarnerait  sur  une  proie! 

l&pouvantee  par  ce  spectacle,  la  domestique  alia  vers  sa 
patronne  et,  toute  tremblante  d’emotion,  elle  lui  dit  en  des 
sanglots  rauques  : 

—  Venez  vite!  Votre  belle-sceur  mange  la  petite  Noelie! 

On  se  precipita  dans  le  jardin  et  on  se  trouva  en  presence  de 
I’horrible  realite ! 

Hortense  Estival,  ainsi  que  I’avait  dit  la  domestique,  devo- 
rait  sa  fillette,  dont  le  corps  nu  gisait  tout  pantelant  sur  la 
terre  humide  et  glacee  du  jardin ! 

Le  commissaire  de  police,  prevenu,  accourut  et  aussi  le 
D'  Larcbe,  qui  avait  ete  mande  aussitot. 

On  constata  alors  que  la  petite  Noelie  etait  affreusement 
mutilee! 

Le  maxillaire  inferieur  n’existait  plus !  Les  doigts  de  ia  main 
gauche  etaient  enleves  jusqu’a  la  deuxieme  phalange  et  le  pouce 
et  I’index  de  la  main  droite  manquaient  %alement! 

Une  oreille  avait  ete  arrachee,  et  sur  le  bras  droit  on  voyait 
la  trace  de  cruelles  morsures  et  d’ecchymoses  nombreuses. 

C’etait  affreux,  et  le  spectacle  etait  navrant  de  cette 
malheureuse  femme  qui,  dans  un  etat  de  surexcitation  indi- 
cible,  demandait  son  enfant  avec  des  cris  d’angoisse. 

—  Ou  est  ma  fille?  On  veut  me  I’enlever!  On  veut  me  la 
prendre!  Je  veux  la  manger  toute! 

Au  commissariat  de  police,  ou  vinrent  en  hate,  en  depit  de 
I’heure,  M.  Guyon,  procureur  de  la  Republique,  et  M.  Cavail- 
lon,  juge  d’iiistruction,  Hortense  Estival  eut  une  crise 
affreuse.  Elle  repondit  ensuite  aux  magistrats  en  des  paroles 
incoherentes,  et  finalement  se  mit  a  chanter. 

Cette  malheureuse  a  ete  provisoirement  ecrouee  a  la  prison 
des  Presentines,  et  aujourd’hui  elle  sera  remise  al’asile  d’alienes, 
aux  soins  du  D''  Boubila.En  attendant,  il  afallu  lui  passer  hier 
la  camisole  de  force  et  commettre  a  sa  garde  une  religieuse  et 
deux  infirmieres.  C’est  une  femme  d’aspect  robuste,  a  la  figure 
de  paysaune.  Elle  ne  cesse  de  demander  sa  fille  et  n’a  evidem- 
ment  pas  conscience  de  son  acte...  Puisse-t-elle  I’ignorer  tou- 
jours ! 

La  petite  Noelie  est  morte  le  meme  soir,  vers  9  heures,  et 
son  pauvre  corps  d’innocente  martyre  a  ete  transporte  a  I’hopital 
de  la  Conception.  Elle  etait  si  belle  et  si  developpee  qu’on  lui 
aurait  donne  six  mois  au  lieu  de  deux. 
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Detail  horrible  :  en  faisant  des  recherches  dans  le  jardin,  ou 
ce  drame  s’est  deroule,  M.  Riols,  commissaire  de  police,  n’a 
trouve  qu’un  morceau  de  la  levre  de  la  petite  Noelie.  La  mere 
a  done  devore  tout  le  reste ! 

FAITS  DIVERS 

Bue  Theophile-Boussel.  —  Dans  sa  seance  du  mercredi 
4  noverabre  1903,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  propo¬ 
sition  de  MM.  Chassaigne-Goyon  et  Sauton,  a  decide  de 
donner  a  une  des  rues  de  Paris  le  nom  de  Theophile-Roussel. 

Recompense  merite'e.  —  Sur  la  proposition  du  Prefet  de  la 
Vendee,  M.  le  President  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et 
des  Cultes,  vient  d’accorder  une  medaille  d’honneur  de  I’Assis- 
tance  publique  a  M.  et  M™®  Martineau,  infirmiers  a  I’asile 
d’alienes  de  La  Roche-sur-Yon,  charges  du  quartier  des  enfants 
arrieres  et  epileptiques. 

Deliberation  du  Conseil  municipal  de  Saint-Bonnet-Troncais 
centre  V assistance  familiale  des  alienes.  —  On  nous  commu¬ 
nique  I’extrait  suivant  du  registre  des  deliberations  du  Conseil 
municipal  de  Saint-Bonnet-Tron§ais,  public  par  le  Gourrier 
de  VAllier  (numero  du  mardi,  8  decembre  1903)  : 

«  M.  le  president  expose  que  depuis  qu’on  a  mis  dans  la 
commune  des  pensionnaires  dependant  de  1’ Assistance  publique 
de  la  Seine,  il  n’y  a  plus  de  securite  et  qu’il  serait  urgent  de 
debarrasser  le  pays ;  le  Conseil,  sur  I’expose  de  M.  le  maire, 
estime  que  I’introduction  dans  la  commune  des  pensionnaires 
de  la  Seine  est  un  veritable  fleau  pour  le-  pays,  tant  au  point  de 
vue  de  I’hygiene  que  des  bonnes  mceurs ;  il  est  urgent  de  de- 
mander  le  retrait  par  ces  motifs  et,  a  I’unanimite  des  membres 
presents,  rapporte  la  deliberation  du  14  juin  1900,  emettant  le 
veeu  que  1’ Assistance  publique  confie  aux  families  de  Saint- 
Bonnet  des  malades  dependant  de  la  subdivision  d’Ainay.  » 

BNSSIGNEMENT 

,  Asile  de  V ILLEJDIP,  —  Service-dc  M.  Toulouse.  Maladies 
mentales  et  epilepsie.  Le  mercredi  matin,  a  10  heures,  visite 
du  service  et  presentation  des  malades  interessantes. 

PRIX  DE  LA  SOCI^T#,  DBS  AMIS  DE  L’UNIVERSITfi  DE  NANCY 

La  Societe  des  Amis  de  FUniversite  de  Nancy  nous  commu¬ 
nique  la  note  spi^^n^e  :  ,  ' 

«  Un  anonym^  qui  S’est  interess4a  la  «  psychose  circulaire  » 
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et  I’a  etudiee  dans  lea  ouvrages  de  MM.  Ritti  et  Dumas 
(Ant.  Ritti,  Traite  clinique  de  la  folie  a  double  forme,  chez 
O.  Doin.  G.  Dumas,  La  tviete&se  et  lajoie,  chez  F.  Alcan),  a 
offert,  a  la  Soci4te  des  Amis  de  I’Universite  de  Nancy,  uue 
somme  de  7 00  francs  destinee  a  recompenser  le  meilleur  ouvrage 
sur  la  question. 

«  Le  prix  sera  donne  au  meilleur  travail  original,  qui  devra 
comprendre  des  etudes  experimentales  de  phyaiologie  patliolo- 
gique  (analyses  d’urine,  toxicite  urinaire,  examen  du  sang, 
etude  de  la  respiration  et  de  la  circulation  dans  les  deux  phases 
de  la  maladie,  etc...).  —  Ce  m^moire  ne  devra  pas  embrasser 
toutela  question,  mais  elucidera  seulement  I’une  ou  quelques- 
unes  des  questions  de  physiologie  pathologique  qui  s’y  rappor- 
tent. 

«  Le  titre  des  memoires  presentes  sera  «  De  la  psychose  dite 
folie  cireulaire.  » 

«  Les  memoires  originaux  poqrront  etre  ecrits  ou  imprimes 
enlangue  fran9aise.  Ils  devront  4tre  adresses  a  M.  le  president, 
de  la  Societe  des  Amis  de  I’Universite  de  Nancy,  pour  la  date 
du  I®*"  mai  1905.  Ils  ne  seront  pas  signes,  mais  porteront  une 
devise  qui  sera  reproduite  sur  une  enveloppe  cachetee  dans 
laquelle  I’auteur  placera  ses  nom,  prenoms  et  adresse.  » 


Le  Medacteur  en  chef~Gerant :  Ant.  Ritti^ 


Paris,  •—  L,  Marethbux,  imprimeur,  1,  rae  Cassette. 
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Suite  et  fin  {V). 


VI.  —  ScHEMOUBL  JALOUX  DE  SCHAOUL. 

Toutefois  il  n’avait  pas  pris  son  parti  de  la  victoire  qui, 
en  grandissant  le  roi,  diminuait  le  jtige.  Son  amertume 
lui  remonta  aux  l^vres  et  s’exhala  en  reproches  et  en 
menaces  : 

«  Schemonel  s’adressant  a  tout  Israel,  lui  dit  : 

«  J’ai  done  4cout6  votre  voix  en  tout  ce  qu’elle  m’a 
demands  ;  je  vons  ai  mSme  consacre  un  roi  qui  marchera 

(1)  Voir  les  Annales  de  septembre-octobre  et  noveiubre-de- 
cembre  1903,  de  janvier-feTrier  1904. 

Ann.  MED.-psYCH.,  8®  serie,  t.  XIX.  Mars  1904.  1.  12 
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devant  vous.  Moi,  je  stiis  vieux,  j’ai  blanchi,  mes  fils 
sont  Ifi  parmi  votis.  Depuis  le  temps  de  ma  jeunesse 
jusqu’aujourd’hui,  je  me  suis  trouv6  ^  votre  t^te.  Eli 
bien !  me  voici !  Elevez  la  voix  centre  moi  devant  Iahv4 
et  devant  son  oint.  A  qui  ai-je  pris  son  bceuf  on  son 
4ne?  Qui  ai-je  pill5  on  violent^?  De  la  main  de  qui  ai- 
je  re(^u  un  prix  quelconque  pour  ne  point  regarder  sa 
faute?  Je  restituerai  tout. 

—  «  Tu  n’as  commis,  lui  lApondirent-ils,  ni  pillage,  ni. 
violence ;  de  la  main  de  quelqu’un  tu  n’aa  rien  pris. 

—  «  Que  centre  vous  Iahv6  et  son  oint  soient 
aujourd’hui  t^moins  que  dans  ma  main  vous  n’avez  rien 
trouve ! 

—  «  Temoins  »,  s’ecri6rent-ils. 

—  «  II  est  done  t^moin,  cet  Iabv4,  ajouta  Schemouel, 
qui  a  forme  Mosebe  (Moise)  et  Aaron,  et  qui  a  fait 
monter  vos  p^res  de  la  terre  de  Migraim!  Et  mainte- 
nant,  rangez-vous,  je  vais  vous  rappeler,  devant  labve, 
toutes  les  justices  qu’il  a  exercees  envers  vous  et  envers 
VOS  peres,  de  quelle  fagon  laqob  est  venu  en  Migraim, 
et  comment  vos  pferes  ont  invoqu4  Iabv6.  Celui-ci  a 
envoye  Mosche  et  Aaron  pour  tirer  vos  ancStres  de 
Migraim  et  les  etablir  en  ce  pays.  Comme  ils  I’oubliaient, 
lui,  leur  Elobim,  labve  les  livra  aux  mains  de  Sissera, 
le  sar  de  I’armee  de  Hazor,  et  a  celles  des  P6liscbtim  et 
aux  mains  du  roi  de  Moab.  Mais  opprimes  par  ces  enne- 
mis,  ils  suppliferent  leur  dieu  :  «  Nous  avons  peebe,  car 
nous  avons  d61aiss4  labve,  pour  servir  les  Baals  et  les 
Astartes  ;  maintenant  tire- nous  de  la  main  de  nos  enne- 
mis,  et  nous  te  servirons.  »  Alors  Iabv4  envoyait  Kroub- 
baal,  Bedan,  Ipbtab,  Schemouel,  pour  vous  sauver  de  la 
main  des  ennemis  qui  vous  entouraient,  et  pour  vous 
donner  une  residence  sure  dans  votre  terre.  Mais  quand 
Nabascb,  roi  des  l^en^-Ammon,  a  fait  son  attaque  contre 
vous,  vous  m’avez  dit  :  «  Non !  qu’un  roi  rfegne  sur 
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nousl  »  Cependant  Ialiv4,  votre  Elolum,  voila  quel 
4tait  votre  roi.  Maintenant  vons  I’avez,  ce  roi  que  vons 
avez  elioisietsollicit6.  lahv^vous  I’a  donne.Puissiez-vous 
oraindre  Iahv6,  le  servir,  et  entendre  sa  voix  sans  vons 
revolter  contre  ses  ordres !  Puissiez-vous  6tre,  vons  et  le 
roi  qui  va  vons  gouverner,  dociles  h  lahve,  votre  Elohim ! 
Mais  si  vons  n’6coutez  pas  sa  voix,  et  que  vons  vons 
revoltiez  contre  ses  volont6s,  la  haine  d’Ialiv6  sera  snr 
Tons  comma  elle  a  6te  snr  vos  p6res.  Maintenant  soyez 
attentifs,  et  voyez  ce  grand  ph^nom^ne  qu’Iahve  va 
devant  vos  yenx  accomplir.  N’est-ce  pas  maintenant  la 
moisson  dn  froment  ?  Je  vais  invoqner  Iahv6  :  il  enverra 
des  voix  et  la  plnie,  et  vons  sanrez  fort  Men  qne  vons 
avez  commis  un  grand  mal  devant  Ini  en  demandant 
nn  roi  (1).  » 

En  effet,  le  jonr  m6me,  il  tonna  et  il  pint. 

Pent-4tre  n’y  avait-il  la  qn’nne  coincidence.  La  mois¬ 
son  se  faisait  en  Kenaan  a  la  fin  de  jnin  et  an  commen¬ 
cement  de  juillet  :  nn  orage  a  cette  epoqne  de  I’annee 
n’avait  rien  d’exceptionnel. 

Tontefois  il  convient  de  rappeler  qu’il  existe  cliez  les 
platites,  chez  les  animanx  et  cliez  Thomme  nn  sens 
meteorologique,  qui  leur  permet  de  pressentir  les  clian- 
gements  de  temps,  et  de  manifester  ce  pressentiment 
par  des  attitudes  et  des  actes. 

Si,  par  exemple,  la  plnie  menace,  Calendula pluma~ 
Us  (souci  pluvial)  n’onvre  pas  ses  dears,  Sanguisorba 
officinalis  (pimprenelle  commune)  ferme  ses  fenilles. 
Trifolium  pratense  (trMe  commun)  redresse  sa  tige,  les 
limaces  et  les  vers  de  terre  sortent  de  lenrs  trous,  les 
fonrmis  interrompent  lenrs  travanx  et  rentrent  dans 
lenrs  galeries  en  entramant  lenrs  larves,  les  abeilles  evi- 
tent  de  s’^loigner  de  lenrs  ruches,  les  insectes  parasites 


(1 )  I  Schemonel,  XII. 
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s’acharnent  sur  la  peaa  de  lenrs  hOtes,  les  poissous  se 
tiennentk  la  surface  de  I’eauet  sautentfr6qnemment(l), 
les  crapands  et  les  rainettes  coassent  dans  les  lieux  61e- 
v6s,  les  oiseanx  s’^pluchent  et  se  fardent  (2),  les  geais, 
les  pics  verts,  les  pigeons,  les  Corneilles,  les  paons,  les 
oiseaux  aquatiques  sont  plus  brnyantset  plus  agit6s  que 
de  coutnme,  les  oiseaux  nocturnes  se  font  entendre  en 
plein  jour,  les  hirondelles  volent  bas  (3),  les  cbats  se 
l^chent  longuement  (4),  les  anes  remuent  la  t6te  et  les 
oreilles  (5),  les  moutons  et  les  pores  donnent  des  signes 
d’inqui4tude  et  d’agitation  (6),  les  bovid^s  Ifeveilt  le 
muffle  et  bument  I’air. 

L’bomme  pent  aussi,  sans  barometre,  thermometre  ni 
hygromfetre,  par  I’observation  du  ciel,  des  astres,de  I’at- 
mosph^re,  des  plantes  et  desanimaux,  pr6voir  leschan- 
gementsde  temps.  II  le  pent  aussia  I’aide  du  complexus 
de  sensations  internes  qui  constituent  le  sens  meteoro- 
logique.  C’est  ainsi  qu’a  I’approche  de  I’orage  il  epronve 
une  sensation  de  chaleur  etouflfante,  due  a  la  diminution 
de  r^vaporation  cutanee  et  pulmonaire,  et  des  sensations 
41ectriques.  Chez  la  femme  et  Tenfant,  ces  sensations 
sont  plus  intenses  et  s’accompagnent  de  malaise,  d’op- 
pression,  de  douleurs  vagues,  de  lonrdeur  de  t^te  et 
d’anxi6t6  (7).  II  en  est  de  m6me  chez  les  n4vropathes 
et  les  fous,  et  lorsque  la  tension  electrique  de  I’atmo- 
sph^re  est  tr^s  elevee,  la  population  des  asiles  s’agite  ,et 
vociffere.  —  D’autre  part  Braid,  verifiant  les  experiences 
de  Reichembach,  a  constate  que  certains  snjets  eprou- 
vent  une  sensation  particuliere,  lorsqu’on  leur  promene 
un  aimant  depuis  le  poignet  jusqn’au  bout  des  doigts. 


;  "  et  (3)  Ce  qui  est  dft  peut-^tre  k  I’abaissement  du  vol  des 
li.  >  vherons. 

(2)  (4)  (5)  (6)  Ce  qui  est  du  peut-^tre  k  I’acharnement  des 
parasites, 

(7)  VoirBeaunis.  Les  sensations  internes.  h.\c,s?a.  1889,  p.  163-4. 
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et  pergoivent  une  Ineur  autour  des  p6les  d’tin  aimant 
p]ac6  dans  I’obscurit^. 

II  est  done  possible  que  Schemonel  ait  pressenti 
I’orage,  et  ait  pu,  comnae  le  font  aujourd’bui  les  sorciers 
nfegres,  le  pr4dire  presque  a  coup  sur. 

Le  peuple  fut  efiray6  : 

«  Prie  pour  tes  serviteurs  Iabv6,  ton  Elohim,  dit 
tout  le  peuple  a  Schemouel,  afin  que  nous  ne  mourions 
pas,  car  a  toutes  nos  fautes  nous  avons  ajout4  celle  de 
solliciter  un  roi.  » 

Le  roe  tira  aussitdt  profit  de  cette  crainte  :  «  l^e 
craignez  rien,  r6pondit-iI,  tout  le  mal  est  accompli.  Seu- 
lement  ne  vous  d^tournez  pas  d’Iahv6  etle  servez  de  tout 
votre  cceur...  Ne  vous  61oignez  pas  de  lui  pour  courir 
apr^s  les  cboses  de  n6ant  qui  ne  sauvent  ni  ne  d^livrent, 
car  elle  ne  sont  rien.  Iabv6,  a  cause  de  son  grand  nom, 
n’abandonnera  pas  son  peuple,  car  il  a  voulu  faire  de 
vous  une  nation.  Loin  de  moi  de  p6cher  centre  Iahv6  on 
de  cesser  de  prier  pour  vous!  Je  vous  marquerai  tou- 
jours  le  bon  et  droit  cbemin.  Seulement  craignez  Iahv6 
et  le  servez  avec  v4rit6  et  de  tout  votre  coeur,  en  consi- 
derant  ce  qu’il  a  fait  de  grand  pour  vous.  Si  vous  vous 
laissez  aller  au  mal,  vous  et  votre  roi,  vous  p4rirez  (1).  » 

Au  fond  il  nourrissait  centre  Sebaoul  une  jalousie  pro- 
fonde,  et  cette  jalousie,  la  passion  des  d6gen4res,  se 
manifesta  un  jour  d’une  faeon  violente. 

Scbabnl  venait  de  declarer  la  guerre  aux  Pelischtim, 
et  Scbemougl  lui  avait  donn6  rendez-vous  sept  jours 
apr^s  a  Guilgal,  pour  j  ofirir  I’bolocauste  destine  a  se 
rendre  Iahv6  favorable  dans  les  batailles.  Les  sept  jours 
4coul6s  Schemouel  ne  paraissant  pas,  Schadul,  qui  voyait 
le  peuple  se  disperser  et  craignait  une  attaque  des  Pe- 
lischtim,  offrit  lui-m6me  I’holocauste.  Il  ne  faisait  du 


(1)  I.  Schemouel  XIII 
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reste  que  suivre  Texemple  des  autres  souverains  s6mi- 
tiqnes  qui  s’arrogeaieut  le  titre  et  parfois  les  fonctioas. 
de  chefs  du  sacerdoce.  Mais  c’6tait  empi^ter  surles  pre¬ 
rogatives  de  Schemouel. 

Comme  il  achevait  d’immoler,  celui-ci  parut.  On  con- 
Qoit  sa  colfere.  Les  excuses  du  roi  ne  le  toucherent  pas. 

«  Tu  as  fait  I’insense,  lui  cria-t-il,  mettaut  de  c6te^ 
I’ordre  que  t’avait  donne  lahve  ton  Elohim,  qui,  lui^ 
aurait  affermi  ta  royaute  sur  Israel  a  jamais.  Mais  ta 
puissance  ne  se  tiendra  pas  debout,  car  lahve  a  cbercher 
un  bomme^selon  son  coeur,  qu’il  a  etabli  cbef  de  son  peu- 
ple,  parce  que  tu  n’as  pas  suivi  la  volont6  d’labve  (1).  »> 

Et  se  levant,  il  s’enfut  k  Guibea  de  Beniamin. 

Evidemment  il  avait  deja  song6  k  remplacer  par  un 
homme  sans  gloire  le  vainqueur  de  Moab,  des  BenS- 
Ammon,  d’Edom,  des  rois  de  Coba  et  des  Peliscbtim.. 
Ce  n’etait  point  chose  facile.  Le  peuple  pouvait  prendrn 
parti  pour  le  roi,  et  alors  e’en  4tait  fait  de  sa  puissance., 

Il  essaya  done  de  le  perdre.  Du  moins  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  uu  autre  mobile  a  I’ordre  strange  qu’il 
lui  donna. 

Lors  de  I’exode,  les  Amal6cites,  la  plus  puissante  dea 
peuplades  voisines,  avaient  attaque  les  tratnards  dea 
Ben^-Israel  se  rendant  en  Kenaan.  Evoquaut  cette 
aucienne  histoire,  Schemouel  jeta  Schaoul  sur  les  gens 
d’Amaleq,  dans  I’espoir  qu’il  serait  vaincu  : 

«  C’est  moi,  lui  dit-il  un  jour,  qu’Iahv6  a  envoys 
t’oindre  roi  sur  son  peuple,  sur  Israel,  Et  maintenant, 
4coute  la  parole  d’lahv^.  Ainsi  a  dit  Iahv6-C6baoth  : 
«  J’ai  compt6  ce  qu’afait  Amaleq  k  Israel,  lui  barrant  le 
chemin  lorsqu’il  monta  de  Migraim.  Maintenant,  marche, 
frappe  Amaleq,  et  voue  tout  ce  qui  est  a  lui  sans  en  rien 
6pargner.  Massacre  depuis  Thomme  jusqu’^  la  femme,. 


(1)  Exode  XVII.  Deuteronome  XXV. 
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aiasi  que  I’enfant  et  le  noiirrisson,  le  boeuf  et  la  brebis, 
le  cbamean  etl’ane  (1).  » 

Schabal  «  fit  connaitre  cet  ordre  au  peuple  »  (2), 
d^clara  la  guerre  aux  Amalecites  et  remporta  la  vic- 
toire.  Mais,  au  lieu  de  tout  massacrer ,  comme  iL  eu 
avait  recju  I’ordre,  il  epargua  le  roi  Agag,  ainsi  que  le 
meilleur  du  petit  troupeau  et  du  b6tail,  et  tout  ce  qui 
avait  de  la  valeur.  Ainsi,  non  seulement  il  ajoutait  a  sa 
gloire,  inais  il  s’enrichissait  d’un  nouveau  butin. 

YII.  —  La  seconde  impulsion  morbide.  Meuetre 
d’Agag. 

A  la  nouvelle  de  cette  d^sob^issance  et  surtout  de 
cette  victoire,  Scbemouel  ehtra  dans  une  violente  col^re. 
Il  ne  put  dormir  la  nuit  snivante,  et  eut  jusqn’au  matin 
des  colloques  avec  sa  voix.  Iabv4  lui  dit  :  «  Je  regrette 
d’avoir  fait  roi  Scbadul,  car  il  s’est  eloign^  de  moi  et 
n’a  point  accompli  mes  paroles  (3).  >> 

Le  lendemain,  il  alia  au  devant  du  roi,  qui  chercha  a 
s’excuser,  disant  que  le  b^tail  epargn^  6tait  destine 
aux  sacrifices.  Mais  il  ne  voulut  rien  entendre.  Il  rap- 
pela  une  fois  de  plus  a  Schaoul  sa  d6pendance  envers 
lui  et  rhumilit^  de  son  origine.  «  Si  petit  que  tu  aies 
6te  a  tes  propres  yeux,  n’es-tu  pas  devenu  la  tgte  des 
tribas  d’Israel,  et  n’est-ce  pas  Iabv6  qui  t’a  oint  pour 
roi  sur  Israel?  Il  t’a  fix6  ton  cbemin,  ett’a  dit  :  «  Va! 
et  voue  les  pecbeurs,  c’est-a-dire  Amaleq,  et  les  com¬ 
bats  jusqu’a  I’extermination .  »  Pourquor  n’as-tu  pas 
6cout6  cette  voix,  t’es-tu  empar6  des  depouilles,  et  as- 
tu  fait  le  mal  aux  yeux  d’labve  ?... 


(1)  L  Scbemouel  XV. 

(2)  Ihid. 

(3) 
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c(  Ecouter  vaut  mienx  que  le  sacrifice, 

«  Mieux  que  la  graisse  des  b^liers. 

«  Car  elle  est  semblable  a  la  sorcellerie,  la  r^belliou. 

«  Et  comme  I’iniquit^  des  serafim  est  la  d6sob6is- 
sance, 

«  Puisque  tii  as  repouss6  la  parole  d’Iahv6,  lui  aussi 
te  repousse  comme  sien,  » 

Alors,  comme  plus  tard  les  rois  de  France,  Robert  II, 
Philippe  I®'  et  Louis  YI  devant  les  papes,  Schaoul 
s’humilia  devant  Schemouel  : 

«  J’ai  p6ch6,  dit-il,  en  transgressant  I’ordre  d’Iahv4 
et  tes  paroles  ;  mais,  craignant  le  people,  j’ai  4cout6  sa 
voix.  Et  maintenant,  efface  ma  faute,  et  reviens  avec 
moi ;  je  me  prosternerai  devant  Iahv6.  » 

Mais  la  decision  du  roe  4tait  prise,  II  ne  voulait  plus 
de  Schaoul  : 

«  Je  me  garderai  de  retourner  avec  toi,  s’ecria-t-il, 
car  tu  as  meprise  le  commandement  d’Iahv6;  aussi  ne 
te  veut-il  plus  pour  roi  en  Israel.  » 

Et  il  se  tourna  pour  partir. 

Mais  Schaoul  le  saisit  par  un  pan  de  son  mehil,  qu’il 
arracha  :  «  lahve,  cria  le  nabi,  t’arrache  anjourd’hui  la 
royaut6  d’lsragl  pour  la  donner  a  un  autre  qui  vant 
mieux  que  toi.  La  V6rite  d’Israel  ne  ment  point,  ni  ne 
se  repent ;  car  ce  n’est  pas  un  homme  pour  se  repentir. 

—  «  Oui,  j’ai  p6che,  reprit  Schaoul,  mais,  je  t’en 
prie,  rends-moi  honneur  devant  les  zeq4nim  de  mon 
people  et  devant  Israel,  et  reviens  avec  moi ;  je  ferai 
mes  prosternements  a  Iahv6,  ton  Elohim.  » 

Le  prophfete  revint  sur  ses  pas,  a  la  suite  de  Schaoul, 
et  celui-ci  se  prosterna  devant  Iahv6  :  «  Amenez-moi,* 
cria  Schemouel,  Agag,  roi  d’Amaleq.  »  Agag,  joyeux, 
s’approcha,  disant  :  «  Certes,  la  mort  am^re  s’est  reti¬ 
ree.  »  —  «  Ton  6p6e,  r6pliqua  Schemouel,  a  fait  bien 
des  femmes  sans  enfants  ;  c’est  a  ta  mfere,  maintenant. 
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parmi  les  femmes,  k  6tre  sans  fils,  d  Et  Schemonel 
6gorgea  Agag  devant  Ialiv6,  a  Guilgal  (1).  » 

Cette  sc6ne  dramatiqne  donne  la  mesure  de  I’or- 
gaeil,  de  la  cruaut6  et  de  I’impuisivitd  de  Schemonel. 

VIII.  —  Le  Sacrb  de  David.  —  Most  de  Schemouel. 

Ses  fils. 

II  ne  pardonna  pas  a  Schadul  et  ne  le  revit  plus. 
Mais  la  voix  qui  le  hantait  exprimait  son  repen  tir  de 
I’avoir  fait  roi. 

II  ne  se  sentait  pins  le  maitre  et,  celui  qni  I’avait 
tant  craint,  c'6tait  a  son  tour  de  le  craindre. 

La  voix  hallucinatoire  Ini  ayant  conseill4  d’aller 
oindre  nn  des  fils  d’Ischai,  le  Bethl^hemite  ;  «  Com¬ 
ment  irais-je?  r4pondit-il.  Si  Schaoul  I’apprend,  il 
m’^gorgera.  »  —  «  Tn  prendras  avec  toi  une  genisse 
dn  tronpean,  reprit  lahve,  et  tn  diras  :  «  C’est  pour 
sacrifier  a  lahve  qne  je  suis  venu.  »  Tn  convoqueras 
Ischai  an  sacrifice,  et  moi  je  te  ferai  savoir  ce  qne  dn 
devras  faire ;  tn  m’oindras  celui  qne  je  te  marqnerai(2). » 

II  se  rendit  done  a  Bethlehem,  pnrifia  Ischai  et  ses 
fils,  et  les  convoqna  an  sacrifice. 

«  Avant  son  entree  dans  la  maison  d’Ischai,  il  vit 
Eliah,  I’un  de  ses  fils,  et  se  dit  :  «  Voila,hien  snr.  Point 
d’lahve.  »  —  «  Ne  te  laisse  pas  prendre  a  son  aspect 
ni  a  la  hauteur  de  sa  taille,  Ini  fit  savoir  lahvS,  car  je 
Pai  repoussS  ;  il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  ce  qne  voit 
Phomme  :  Phomme  regarde  aux  yeux  et  lahve  an 
coeur  (3).  » 

Le  regret  d’avoir  choisi  Schaoul  a  cause  de  sa  haute 


(1)  Schemouel.  XV. 

(2)  Schemouel,  XVI. 

(3)  Schemouel,  XVI. 
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taille  perce  dans  ces  paroles,  tant  il  est  vrai  que  la  voix 
d’Ialiv6  ne  faisait  qn’exprimer  les  pens4es  de  Schemouel 
«  Appelant  Abinadab,  Ischai  le  fit  passer  devant 
Schemouel  :  «  Ce  n’est  pas  davantage  en  lui,  pensa  le 
prophfete,  qu’Iahv6  amis  son  choix.  » 

«  Ischai  amena  Schamma  :  «  Ce  n’est  pas  en  lui 
qu’Iahv4  a  mis  son  choix,  »  se  .dit  encore  Schemouel. 
Ischai  fit  venir  sept  de  ses  fils  devant  le  proph4te,  et 
Schemouel  continuait  de  penser  :  «  Iahv4  n’a  pas  mis 
enceux-1^  son  choix  »  —  «  N’y  a-t-il  pas  deplusjeunes 
hommes  ?  »  ajouta  le  prophfete.  «  Reste  encore  le  plus 
petit, »  r4pondit  Ischai ;  il  fait  paitre  le  meme  tronpeau  » 
—  <(  Envoie-le  chercher,  reprit  Schemouel;  nous  ne 
commencerons  pas  le  festin  qu’il  ne  soit  ici.  » 

«  Le  pere  I’envoya  chercher,  il  4tait  color4,  avec  de 
beaux  yeux  et  un  charmant  aspect  (1).  » 

Get  adolescent,  beau  comme  une  fille,  n’4tait  pas  un 
rival  a  craindre. 

«  L4ve  toi,  oins-le  d’huile,  dit  lahve ;  car  c’est  luL  » 
Schemouel  oignit  done  David  et  reprit  le  chemin  de 
Ramathaim-Cophim.  - 

Ce  fut  1^,  dans  la  communaute  de  roes  qu’il  dirigeaat, 
que  se  retira  plus  tard  David,  menace  par  SchaouL.  . 

Je  laisse  aux  critiques  le  soin  de  decider  si  cette 
onction  de  David  a  une  base  historique,  on  si  ler  fils 
d’lschai  ayant  fait  lui-m4me  sa  fortune  a  la  cour  de' 
Sehaoul,  elle  fut  imaginee  pour  faire  croire  a  Forigine 
sacr4e  de  sa  dynastie. 

Telle  qu’elle  est,  eUe  a  du  moins  pour  elle  des 
preuves  psychologiques  :  elle  cadre  avec  le,  caract4re 
de  Schemouel. 

Le  roe  mourut  et  fut  enterr4  a  Ramathaim-Cophim. 
Les  Bene-Israel  le  pleurferent. 


(1)  Schemouel,  XVI. 
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II  eut  deux  fils,  loel  et  Abiya,  qa’il  institua  comme 
jages  a  sa  place.  Mais  ils  se  rendirent  coupables  de 
prevarication,  c<  recevant  des  pr4seats  et  faisantpencber 
le  droit  »  ;  et  Ton  duties  destituer. 

IX.  —  Conclusion. 

dans  nn  pays  de  vignobles,  fils  d'nn  d^vot  et 
d’une  devote  sur4motive  et  qui  avait  6t4  longtemps 
sterile,  Scbemouel,  enfant  silencienx,  hypersnggestion- 
nable,  en  proie  a  des  ballucinations  on  a  I’antomatisme 
verbal,  et  bientdt  p6n4tr6  de  cette  id4e  que  le  dieu 
labve  lui  parlait  et  qu’il  4tait  son  ministre  snr  la  terre, 
fat  un  homme  orgueilleux,  sujet  a  de  violentes  colferes 
et  a  des  impulsions  morbides,  se  rendit  coupable  d’un 
homicide  et  engendra  deux  pr4varicateurs. 

Hypersuggestibilite,  verbalisme  patholdgique,  theo- 
megalomanie,  impulsivite,  telle  est  sa  formule  mentale. 

Tout  chez  lui  procede  de  la  d^generescence  du  sys- 
teme  nerveuXjdel’arrfit  du  developpement des  neurones 
c6r4braux,  que  le  moindre  travail  epuise  et  force  a  la 
retraction,  an  sommeil. 

Dans  le  cbamp  trop  etroit  des  cellules  corticales  qui 
peuvent  fonctionner  ensemble,  pen  d’images,  pen  d’idees 
se  rencontrent  et  se  contrdlent,  pen  d’actes  sont  eiabo- 
r^s.  De  la  la  suggestibilite  et  I’egoisme  du  propbfete.  Mais 
aussi  ces  images,  ces  idees,  ces  actes,  rev^tent  uneinten- 
site  qu’explique  le  passage  de  toute  I’energie  nerveuse 
dans  un  nombre  restreint  de  conducteurs.  De  la  le  ver- 
lisme,  I’idee  fixe,  la  tbeomegalomanie,  les  impulsions 
violentes  et  irresistibles. 

Le  prophfete  Scbemouel  6tait  un  d^g4n6r6  cerebral . 


Pathologie. 
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Suite  et  fin  {1). 


Ill 

En  r^trecissant  le  cadre  beancoup  trop  large  peut-^tre 
de  la  demence  pr6coce,  nous  devons  n’y  faire  entrer  que 
les  affections  pr4sentant  les  deux  traits  essentiels  et  les 
plus  caracteristiques  :  1“  que  la  maladie  d6bute  a  I’^ge 
de  I’adolescence ;  et  2“  qu’il  se  produit  rapidement  une 
p6riode  terminale  d^favorable,  une  demence  plus  ou 
moins  prononc4e.  -  . 

L'affection  apparait  le  plus  souvent  k  I’^poque  de  la 
puberte,  ou  bieu  un  peu  plus  tard,  mais  en  tout  cas,. 
avant  le  d^veloppement  complet  de  I’organisme,  an 
point  de  vue  physique  et  psycbique.  La  limite  extreme, 
pour  le  d6but  de  la  maladie,  dans  des  cas  relativement 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1903  et  de  jan- 
vier-fevrier  1904. 
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rares,  serait  entre  25  et  30  ans  ;  dans  I’immense  majo¬ 
rity  des  cas,  I’affection  snrvient  avant  25  ans.  Dans 
certains  cas,  la  d^mence  est  ^vidente  des  le  d^but  dn 
mal ;  cependant  il  arrive  qn’elle  ne  se  manifeste  qu’aprfes 
la  periode  aigne,  on  bien  a  la  suite  de  plnsieurs  rechutes. 

A  part  I’indication  assez  vague  de  Morel,  sur  la 
possibility  da  dyveloppement  de  la  demence  prycoce  a 
ry,ge  de  la  puberty  chez  les  dygynyrys,  c’est,  comme  on 
salt,  la  dyiimitation  de  Thybyphrynie  comme  une  forme 
autonome,  faite  par  Kahlbaum  (1),  en  1863,  et  qui  se 
dyvelopperait  a  la  pyriode  de  la  puberty  et  se  mani- 
festerait  principalement  par  des  phynomynes  de  fai- 
blesse  psycMque,  qui  a  surtout  engagy  k  letude  de  la 
dymence  prycoce.  Le  tableau  clinique  de  Thybyphrynie 
n’a  yty  donny  que  quelques  annyes  plus  tard,  par  nn 
yifeve  de  Kablbaum,  Hecker  (2).  Les  principaux  traits 
de  cette  affection,  se  dyveloppant  entre  18  et  22  ans,  se 
ryduisent  a  ceei :  Thumeur  est  inconstante  et  changeante, 
bien  qu’au  stade  initial  ce  soit  la  dypresston  qui  domine 
{Initial  Melancholie),  mais  cette  dypression  est  superfi- 
cielle  et  varie  facilement :  le  malade,  apres  avoir  plenry 
ses  pychys  et  le  malheur  qui  le  frappe,  apres  avoir  yty 
en  proie  a  la  pear  et  a  I’angoisse,  devient  tout-a-coup 
joyeux  et  se  livre  a  quelque  acte  byte  et  absurde.  De 
tels  changements  sont  rapides,  soudains,  inattendus. 
Le  malade  a  Fair  de  jouer  et  de  faire  parade  de  ses 
sentiments  et  de  son  humeur.  II  existe  genyralement 
dans  ces  cas  des  idyes  dyiirantes,  mais  ces  idees  sont 
decousues,  extrymement  variables  :  c’est  tant6t  de 
I’auto-accusation,  tantdt  des  idyes  de  persecution,  tantdt 
des  idees  yrotiques.  Elies  portent  le  caractere  de  quelque 


(1)  Kahlbaum.  Die  Gruppirung  der  psych.  Krankheiteu. 
Danzig,  1863. 

(2)  Hecker.  Die  Hebephrenie,  Archiv.  f.  Pathol,  u.  Physiologii 
Bd  .52,  1873,  p.  94. 
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chose  d’iinagiii6,  d’invent6  par  le  malade  pour  s’amuser 
et  jouer  rimb^cile  (la  «  confabulation  »  de  Kahlbahm). 
Du  c6t6  de  la  sphere  de  la  volonti,  on  observe  une 
tendance  k  une  activity  d4sordonn4e,  k  des  mouvements 
saccades,  impulsifs,  S,  une  conduite  absurde,  portant  le 
caractfere  de  gaminerie  feinte ;  parfois  rexcitatiou 
motrice  atteint  le  degre  d’un  accfes  de  fureur,  Dans 
quelques  cas,  il  existe  une  tendance  an  vagabondage.,  a 
la  Mnerie  sans  but. 

Ce  qui  est  assez  caracteristique  pour  rh6b6phr4nie, 
c’est  de  trouver  des  troubles  formels  de  la  parole  et  de 
I’^criture.  Les  propositions  sont  mal  on  nonchalamment 
enchainees,  la  construction  logique  manque,  les  malades 
se  perdent  dans  de  longues  p6riodes,  ils  sont  ineapables 
de  mettre  en  ordre  leurs  pens4es,  qui  se  suivent  sans 
aucun  signe  de  ponctnation.  On  note  egalement  la  ten¬ 
dance  ^  se  servir  toujours  des  memes  phrases  et  des 
m6mes  locutions,  d’expressions  provinciates,  d’nn  jargon 
particulier,  de  mots  soit  strangers,  soit  tombes  en  de-. 
suetude.  Dans  leurs  conversations,  aussi  bien  que  dans 
leurs  lettres,  les  malades  ont  volontiers  recours  a  des 
expressions  inconvenantes  on  cyniques,  en  les  mMant 
sou  vent  k  des  expansions  sentimentales  et  poetiques  on 
bien  ^  un  tas  de  mots  absurdes  et  emphatiques.  G’est 
dans  cette  m^me  categoric  de  faits  qu’il  faut  placer  le 
gout  pour  un  pathetisme  particulier,  pour  des  poses  thea- 
trales,  pour  I’emploi  des  diminutifs  de  noms  et  la  ten¬ 
dance  a  imiter  des  vices  de  pronunciation,  tels  qu’un 
z^zaiement  enfantin,  etc.,  etc.,  bien  que  Kahlbaum, 
consid^re  plusieurs  de  ces  signes  comme  caracteris- 
tiques  de  la  catatonic. 

Le  pronostic  est  absolument  d4favorable,  quoique  la 
d6mence  terminate  p.articuli^re,  dont  on  a  pu  noter  deja 
des  indices,  des  la  periode  initiate  de  la  maladie,  n’at- 
teigne  g4n6ralement  pas  un  degr6  trfes  prononc6.  C’est 
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pour  cela,  que  leg  malades  sont  souventconsideres  comme 
normanx ;  et  quant  aux  particularitds  de  leur  langage 
et  de  leur  conduite,  portant  trfes  souvent  le  caractfere 
d’une  imb6cillite  voulue,  elles  passent  pour  gtre  feintes, 
pour  des  manifestations  de  simulation.  Ces  malades 
sont  assez  souvent  train^s  devant  la  justice  penale, 
surtout  ceux  qui  se  distinguent  par  des  lacunes  d’ordre 
moral. 

Tout  en  atteignant  rarement  la  d^mence  absolue,  la 
d6mence  b6b6pbr6nique  s’accompagne  parfois  d’acces 
d’excitation  passag&re,  qui  peut  aller  jusqu’a  une  crise 
furieuse  (a  la  suite  de  causes  exterieures,  a  la  suite 
d ’hallucinations).  Ce  n’est  gufere  que  pendant  de  telles 
periodes,  que  se  manifestent  parfois  bien  nettement  la 
faiblesse  maladive  et  I’irritabilite,  chez  des  individus 
qui  se  trouvent  encore  aptes  a  vaquer  a  leurs  occupa¬ 
tions  et  ne  sont  consider4s  que  comme  6tant  seulement 
un  pen  simples  d’esprit.  Dans  la  majority  des  cas, 
d’apr^s*  Hecker,  c’est  d^s  I’enfance  d^ja,  qu’on  peut 
noter  une  certaine  faiblesse  psychique,  une  mollesse  et 
inaptitude  an  travail  intellectuel,  bien  que  ces  d^fauts 
n’excluent  pas  la  possibility  d’un  dyveloppement  et 
n’ont  pas  forcyment  pour  rysultat  que  I’enfant  soit  de 
beaucoup  plus  arriyry  que  ses  camarades.  On  note  assez 
souvent,  chez  ces  individus,  une  conformation  anormale 
du  cr4ne,  des  traumatismes  a  la  tyte,  nn  abus  de  la 
masturbation,  etc.  Quant  aux  causes  accidentelles  de 
I’aifection,  on  peut  indiquer  quelquefois  des  ymotions 
psychiques  quelconques,  la  coiyre,  des  chagrins,  etc. 

La  marche  partienliere  de  la  maladie  et  son  passage 
.  prycoce  a  la  dymence,  constituent  les  traits  les  plus 
caractyristiques  et  qui  permettent  de  distinguer  I’hyby- 
phrynie,  de  toutes  les  autres  affections  psychiques,  qui 
peuvent  se  produire,  aussi  bien  a  I’ypoque  de  la  puberty 
qu’a  toute  autre  y,ge. 
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Les  conceptions  des  autenrs,  qui  ont  traits  la  ques¬ 
tion  en  dernier  lieu,  sent  trfes  contradictoires  (1); 
Kahlbaum  (2),  en  1889,  avait  propose  de  delimiter 
encore  du  groupe  de  I’h^b^phrenie,  une  forme  parti- 
cnlifere  qu’il  a  d4sign6e  sous  le  uoni  d’h^boide,  on  d’h6- 
boidopbr6nie.  A  part  les  symptdmes  d’un  caractfere 
g6n6ral,  les  particularity s  dans  le  processus  de  penser, 
I’atfaiblissenaent  de  I’activite  intellectnelle,  I’hyboido- ' 
pbrynie  se  distingue  par  la  predominance  de  troubles 
dans  le  domaine  du  sens  moral ;  de  sorte  qu’a  Texamen 
snperficiel,  les  malades  nous  produisent  rimpression 
d’individus,  non  pas  atteints  d’une  affection  psyebique, 
mais  plutdt  mal  yiev^s  et  gat^s.  Cette  forme  se  termine 
ordinairement  par  la  gnerison,  ce  qui  fait  qu’il  est 
nycessaire  qu’clle  soit  distinguye  de  I’bybypbrenie  qui, 
elle,  en  fin  de  compte,  amene,  apres  une  y volution  rela- 
tivement  rapide,  a  la  dychyance  de  I’activity  cyrybrale. 
La  description  que  Daraszkiewicz  donne  «  d’une  forme 
grave  »  d’bybyphrynie  myrite  aussi  I’attention  ;  la 
dymence  y  atteint  un  degre  bien  plus  prononcy  que 
celui  que  Ton  trouve  dycrit  dans  le  tableau  caracteris- 
tique  de  I’affection,  prysenty  par  Hecker. 

Les  contradictions  de  diffyrents  observateurs  portent 
principalement  sur  les  trois  points  que  voici  : 

1°  Sur  la  question  de  I’existence  de  Tbybepbrynie, 
comme  ytant  une  affection  distincte  d’autres  formes 
patbologiques,  en  lui  reconnaissant  ainsi  des  droits 
d’autonomie. 

2°  Sur  les  rapports  de  la  dite  affection  avec  d’autres 


,^(1)  Pourlab'.blipgraphie  voir  Serbsky,  1.  c.  Daraszkiewicz,  l.c.; 
egalement  Christian.  Demenee  precoce  cbez  les  jeunes  gens. 
Ann.  med.-psych.,  1899.  —  Voisin.  Les  psychoses  de  la  puberte 
1900.  XIII  Congres  laiernat.  de  rnedec. 

(2)  Kahlbaum.  Ueber  Heboidophrenie.  Allgem.  Zeitschrifi  f. 
i’syc/).,  Bd.  46. 
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formes  morbides  et  les  points  de  vne  concernant  la 
pathogenie.  Tandis  qne  les  uns  la  rattacbent  definiti- 
vement  an  gronpe  des  formes  degeneratives,  la  consi- 
derant  comme  nne  forme  cong6nitale,  oti  I’^ge  ne  joue 
qnele  r6le  d’nne  canse  d^terminante  accidentelle,  comme 
la  manifestation  des  germes  pr6existants  d4ja  ah  ovo  : 
les  antres  lient  la  genese  de  la  maladie,  entiferement  et 
int4gralement,  a  la  p^riode  de  la  puberty,  aux  modifica¬ 
tions  qui  se  prodnisent  a  cette  dpoqne  dans  toute  I’dco- 
nomie ;  et  dans  ces  derniers  temps  notamment,  c’est  la 
tb^orie  de  I’auto-intoxication,  par  les  produits  elabores 
dans  les  glandes  g^nitales,  qni  gagne  de  plus  en  pins  dn 
terrain. 

3“  Snr  la  description  dn  tablean  cliniqne  de  la 
maladie  :  tonte  nne  serie  de  cas,  qnine  s’adaptent  pas  an 
cadre  dn  tablean  typiqne  et  caracteristiqne  donn4  par 
Kablbanm-Hecker,  a  forc6  d’elargir  considerablement 
les  conceptions  snr  la  d^mence  juvenile  et  de  consi- 
derer  I’b^bepbr^nie  comme  nne  sons-vari6t6  d’un  gronpe 
pins  g4n6ral,  connn  definitivement  sons  le  nom  de  la 
dSmence  pr^coce. 

A  I’benre  actnelle,  la  n6cessit6  n’est  pins .  doutense, 
d’assigner  nne  place  a  part,  a  cette  forme  patbologiqne 
on  plntot  a  tont  nn  gronpe  d’afifections,  debntant  dans 
la  jennesse  et  condnisant  rapidement  a  la  demence  ;  et 
puisqne  la  d4mence  se  developpe  par  des  voies  diff4- 
rentes,  nons  ponvons  anssi  etablir  nn  certain  nombre 
de  types  de  la  dite  affection  : 

I.  —  Dans  certains  cas,  il  est  absolnment  impos¬ 
sible  de  noter  nne  periode  tant  soit  pen  aigng  de  la 
maladie ;  on  n’y  observe  qn’nn  affaiblissement  lent 
el  progressif  de  I’activit^  cerebrate,  en  meme  temps 
qn’il  est  extremement  difficile  on  m^me  absolnment 
impossible  d’etablir  d’nne  fagon  precise  le  debut  de 
I’affection.  Petit  a  petit  les  malades  deviennent  distraits, 

Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XIX.  Mars  1904.  2.  13 
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oublienx,  inaptes  an  travail  t  tant6t  tons  les  pti6nom6iies 
progressent,  de  fa<joa  a  conduire  a  une  d6cli6ance  tr^s 
prononc^e  ;  tautdt  ils  s’arr^tent,  arrives  a  mi  certain 
degr6  de  d^mence  mod6r4e,  qui  embrasse  pourtant  toute 
la  sphere  de  I’activit^  psychique  et  se  manifeste  partout 
par  des  signes  de  faiblesse  et  d’insuffisance.  Ainsi 
du  c6t4  de  I’intellect,  ce  sent  la  faiblesse  du  jugement  et 
I’insuffisance  intellectuelle  qui  se  trouvent  les  pins 
marquees  ;dn  c6t6  des  sentiments  psychiques,  e’est  lenr 
obtusion,  e’est  I’indifKrence  du  malade  a  ce  qui 
I’entoure ;  du  c6t4  de  la  volonte,  e’est  I’apathie,  e’est 
I’absence  de  tout  int^r^t  et  de  toute  6nergie.  Parfois  on 
peut  suivre  les  symptdmes  de  faiblesse  intellectuelle  et 
d’un  manque  dAquilibre  g^n^ral,  d6s  la  prime  jeunesse ; 
d’autres  fois  par  centre,  lamaladie  se  d4veloppe  chezdes 
individus  en  apparence  bien  dou6s  et  qui  promettaient 
beaucoup.  On  ne  peut  pas  consid^rer  le  processus  en 
question  comme  un  simple  arr^t  de  developpement,. 
meme  lorsque  la  d6mence  n’atteint  qu’un  degr& 
moder4 ;  dans  tons  ces  cas,  les  malades  devienneat 
dements,  toujours  plus  b^tes  qu’ils  4taient  avant,  ils 
manifestent  en  un  mot  des  phenomenes  de  developpe¬ 
ment  r4gressif,  qui  peut  ainsi  atteindre  dans  certains 
cas  un  degre  tr^s  prononce.  Si  parfois  les  malades  pefl- 
vent  se  livrer  encore  a  des  occupations  vulgaires, 
n’exigeant  pas  d’effort  particulier,  ils  sont  dans  une 
autre  s6rie  d’occupations  incapables  de  rien. 

II.  —  Dans  d’autres  cas  revolution  de  la  maladie, 
ayant  a  la  base  une  diminution  generale  de  I’activite 
psychique,  est  accompagnee,  surtout  a  la  periods  initiale, 
de  phenomenes  extremement  varies,  plus  ou  moins. 
aigus,  d’un  caractere  violent  meme,  a  I’instar  de  la 
paralysis  generals,  oh  le  tableau  fondamental  de  la 
demence  peut  se  combiner  momentanement  a  d’autres 
phenomenes  divers. 
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11  pent  y  avoir  aussi  bien  des  craintes  hypocondriar 
qnes,  variables  et  vagaes,  que  des  idees  delirantes 
bypocondriaqaes  nettement  prononc^es,  avec  des 
troubles  ^motifs  correspondants ;  il  pent  y  avoir  une 
tendance  an  mysticisme,  de  I’anto-accnsation  (les  ma- 
lades  s’occupent  de  pecli6s  imaginaires),  une  vocation 
d’entrer  au  convent,  des  id4es  de  persecution  decousnes 
et  non  systematisees,  des  idees  de  grandeur  avec  on 
sans  hallucinations,  qui  portent  souvent  des  le  d6but 
an  caractfere  absurde.  Parfois,  c’est  la  tendance  a  rai- 
sonner  de  faQon  toute  puerile  qui  prime  tout :  d’antres 
fois  le  gout  pour  des  discussions  naives  et  emphatiques, 
ayant  trait  a  des  questions  les  plus  ardues  ;  parfois,  on 
se  trouve  en  presence  d’ obsessions  nettes.  Bien  souvent, 
on  constate  aussi  des  impulsions,  soit  a  attaquer,  soit 
a  mettre  les  affaires  en  desordre,  on  a  casser  des  vitres. 
L’humeur  est  souvent  deprimee,  surtont  au  debut  de  la 
maladie  ;  la  depression  est  parfois  entrecoupee  d’acces 
d’excitation,  un  rire  imbecile,  par  des  sorties  pueriles ; 
ce  qui  saute  aux  yeux  souvent,  des  le  debut,  c’est  I’ob- 
tusion  psychique,  c’est  I’apathie,  c’est  I’indifference. 

Ce  qui  merite  une  mention  spedale,  c’est  un  cachet 
tout  particulier,  propre  a  la  maladie,  que  porte  un  grand 
nombre  de  ces  malades,  qui  donnent  I’impression  comme 
si  lenr  affection  etait  peu  serieuse,  feinte ;  on  dirait 
qu’ils  ont  I’air  d’avoir  trop  laisse  aller  les  choses,  et  qu’il 
leur  suffirait  d’an  peu  d’effort  pour  redevenir  maitres 
d’enx-memes.  C’est,  pour  cela  aussi,  que  tres  souvent, 
on  prend  leurs  raisonnements,  les  particularites  de  leur 
conduite,  pour  une  gaminerie  voulue,  et  les  malades 
pour  des  simulateurs  ou  tout  au  moins  pour  des  gens 
qui  se  livrent  volontairement  a  des  sorties  bizarres. 

Quant  aux  particularites  psychologiques  dans  les 
maidfestations  de  la  maladie,  cette  nuance  propre  h 
I’affection  et  qui  se  retrouve  dans  tout  le  tableau  cli- 
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nique,  certains  auteurs  les  rattachent  intimement  k 
r^ge  des  malades,  en  insistant  sur  les  particnlarites 
analogues  qu’on  retrouve  chez  des  sujets  sains,  a 
r^poque  de  la  puberty  (Hecker)  ;  les  autres  les  expli- 
quent  par  le  caractfere  d6gen4ratif  du  processus  morbide 
(Fink,  Sterz),  ou  bien  par  I’effet  r^ciproque  de  la  p4- 
riode  biologiqne  et  d’une  grave  predispositiou  (Krafft- 
Ebing) ;  d’autres  encore  trouvent  I’explication  des  mani¬ 
festations  particuli^res  a  Tatfection,  dans  le  trouble  du 
regulateur  principal  des  fonctions  psychiques,  qui  est 
I’attention  (Ischisch,  Daraszkiewicz).  On  ne  saurait 
gufere  adopter  cette  derni^re  maniere  de  voir  ;  car  ce  qui 
constitue  la  base  de  la  d4mence  pr4coce,  ce  u’est  pas 
I’affaiblissement  dans  un  domaine  determine,  mais  nne 
demence  generale,  uu  abaissement  plus  ou  moins  uni- 
forme  de  I’activitd  psychique,  a  tons  les  points  de  vue, 
se  manifestant  aussi  bien  par  une  faiblesse  du  jugement 
que  par  une  obtusion  des  sentiments  et  un  atfaiblisse- 
ment  de  la  volontd  ;  I’attention  evidemment  est  atfect6e 
aussi,  mais  on  ne  saurait  y  voir  la  cause  principale  et 
fondamentalft,  de  tout  le  processus  pathologique.  D’nne. 
part,il  est  impossible  dans  beauconp  de  cas  de  demence 
precoce,  de  noter  des  troubles  dans  I’attention,  taut  soit 
pen  marques;  d’autre  part,  ces  troubles  a  un  degre  trfes 
prononc4,  se  rencontrent  dans  la  neurastbdnie  et  autres 
differentes  atfections  et  d^terminent  un  tableau  clinique 
different.  On  pourrait  plutot  pencher  vers  I’opinion  de 
Krafft-Ebing,  a  savoir  que  ce  qui  joue  un  grand  r6le 
dans  cette  affection,  ce  sont  les  particnlarites  de  la 
phase  biologiqne,  les  particnlarites  d’nne  vie  psychique 
non  encore  formee,  li^es  a  des  phenomenes  de  degen6- 
rescence  psychique.  XI  est  probable  que  Thebephrenie 
n’est  qu’un  mode  de  manifestation  de  la  maladie  a  la 
periode  de  la  puberte,  evoluant  sur  un  terrain  d’une 
predisposition  grave.  Les  differentes  manifestations  de  la 
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p6riode  initiale  de  la  maladie,  le  gronpemeut  snccessi- 
v^ement  varid  des  symptdmes  dans  chaqne  cas  particu- 
lier,  les  variations  trfes  grandes  dans  I’etat  da  malade, 
les  aggravations  qni  penvent  snrvenir,  non  senlement 
an  debat  mais  aassi  pendant  le  cours  nlt^riear  de  la 
maladie  :  tout  cela  rend  tr^s  vague  la  pbysionomie  gen4- 
rale  de  la  d4mence  precoce.  Ce  qui  constitae  I’element 
common,  ce  sont,  k  part  I’^ge,  an  fond  defaiblesse  psy- 
chiqae  et  une  terminaison  d^favorable  par  nn  6tat  incn- 
rable.  De  cette  forme,  de  d^mence  precoce,  prise  comme 
type,  on  pent  cependant  distingner  un  certain  nombre 
de  sous-vari6t4s,  qaoique  pas  bien  nettes,  parce  qa’elles 
se  confondent  insensiblement  en  passant  par  nne  fonle 
d’4tats  transitoires.  Dans  certains  cas,  notamment,  c’est 
le  tableau  typique  de  rheb6phrenie  de  Hecker  qui 
domine  (forme  heb4plir«nique)  ;  dans  d’aatres  cas,  ce 
sont  tels  oa  tels  phenomenes  motears,  appartenant 
aa  com  plexus  symptomatologiqae  catatonique  (forme 
catatonique) ;  dans  d’autres  encore,  et  ceci  an  moins 
pendant  une  certaine  p6riode  de  la  maladie,  ce  sont 
des  idees  delirantes,  non  systematis6es,  mais  soavent 
rebelles  (forme  paranoide). 

Je  crois  necessaire,  cependant,  d’insister  de  nouveau 
sur  le  fait  que  cette  distinction  ne  peut  6tre  4tablie  dans 
toute  sa  rigaeur  que  dans  quelques  cas  bien  nets ;  mais  ce 
qu’on  observe  le  plus  souvent,  ce  sont  des  symptdmes 
tenant  a  Tune  et  a  I’autre  forme,  d’ou  grande  difficult^ 
de  rattacher  I’aflfection  a  telle  ou  telle  sous-variet6. 

III.  —  Enfin,  dans  certains  cas  encore,  la  demence 
precoce  peut  6tre  regard6e  comme  une  demence  secon- 
daire,c’est-a-dire  comme  un  etat  terminal  incurable  d’une 
affection  psycbique  aigue,  et  principalement  a  la  suite 
de  confusion  mentale  aigue  [amentia,  dementia  acuta')  , 

Le  tableau  cliniqne  de  la  p6riode  aigue  de  la  maladie 
ne  donne  dans  ces  cas  aucun  point  de  repfere  pour  poser 
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un  pronostic  d^favorable  et  le  processus  6volne  de  la 
ro6me  fa^on  que  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la 
garrison.  Parfois,  une  affection  aigue  de  ce  genre  finit 
par  une  gu6rison  relative  ne  laissant  qu’une  lacnne  insi- 
gnifiante,  sou  vent  peu  apparente  au  premier  abord;  sur 
ce  terrain,  il  survient  dans  la  suite  des  exacerbations 
du  mal  ou  des  rechutes  qui  ont  chaque  fois  pour  r^sultat 
d’abaisser  de  plus  en  plus  I’activit^  psychique  in  toio. 
et  qui  amfenent  ainsi  h  une  d^mence  toujours  en  pro¬ 
gression.  C’est  a  I’affection  ayant  une  telle  Evolution  que 
je  propose  de  donner  le  nom  de  d^mence  (secondaire) 
progressive  (1). 

Ce  type  de  la  d4mence  pr4coce  se  distingue  du  pre¬ 
cedent,  par  le  fait  que  les  manifestations  aigues  ne  pos- 
sfedent  pas  cette  nuance  particuliere  qui  est  propre  aux 
p^riodes  aigues  du  dernier ;  ici  le  diagnostic  n’est  sou- 
vent  possible  que  d’apr^s  Tissue  de  la  maladie. 

II  n’existe  pourtant  pas  de  raison  bien  fondle  de 
s^parer  completement  ces  cas  de  la  d^mence  precoce, 
car  bien  souvent  Tetat  terminal  est  identique  a  la 
demence  hebephrenique  typique. 

Les  exacerbations  aigues  cons6cutives  qui  se  deve- 
loppent  dans  la  d6mence  progressive  sous  forme  d’acefes 
sur  un  terrain  d’une  d4ch4ance  psychique  g4n6rale, 
prennent  de  m§me  souvent  un  cotirs  particulier,  avec 
des  symptbmes  qui  les  rapprochent  des  autres  formes 
de  la  d4mence  pr^coce. 

Quant  aux  ameliorations  qui  se  produisent  dans  la 
demence  (secondaire)  progressive,  on  ne  pent  evidem- 
ment  les  envisager  que  comme  des  remissions  d’un  senl 
et  meme  processus  pathologique ;  mais  le  tableau  ty¬ 
pique  de  Tacces  initial,  de  meme  que  les  acces  nlterieurs 
gardant  le  meme  caractere,  quoique  dejii  souvent  avec 


(1)  Serbsky.  Loc.  cit.,  p,  159. 
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qnelques  traits  })articuliers,  nous  conduisent  a  les  con- 
sid4cer  avec  le  m6me  droit  comme  des  rechutes,  qui 
laissent  chaque  fois  des  traces  de  plus  en  plus  profondes. 

II  serait  excessivement  important  pour  le  diagnostic 
de  la  d^mence  pr^coce,  de  poss4der  des  sign es  physiques 
surs;  mais  nous  en  manquons  jusqu’a  present.  L’exa- 
gerationde  reflexes  et  rin6galit6  pupillaire  signalees  par 
Kraepelin,  sont  loin  d’etre  des  signes ,  constants ;  et  puis 
ces  ph4nom6nes  sont  souvent  observes  4galement  dans 
des  formes  graves  de  V amentia  et  indiquent  d’une  faqon 
generate  la  gravity  de  I’affection.  II  en  faut  dire  autant 
de  difiKrents  6tats  convnlsifs  qui  se  produisent  dans  la 
p^riode  initiale  (1).  Le  bourrelet  musculaire,  I’excitahi- 
lite  m^canique,  que  Bernstein  (2)  consid^re  comme  un 
signe  important  pour  le  diagnostic  de  la  d4mence  pre- 
coce,  ne  justifie  pas  non  plus  les  esp6rances  qu’on  avait 
fond6  sur  lui.  D’ahord,  d’aprfes  les  constatations  de 
Bernstein  lui-m6me,  le  bourrelet  musculaire  constitue, 
a  la  p4riode  de  la  puberty,  un  pb^nomene  physiologique: 
sa  presence  par  consequent,  ne  permet  pas  bien  souvent 
d’en  tirer  une  conclusion ;  ensuite  les  observations 
demontrent  que,  m6me  a  un  &.ge  plus  avanc4,  il  ne  pent 
6tre  estime  comme  un  signe  de  diagnostic.  D’un  c6te,  il 
pent  faire  defaut  dans  la  demence  pr^coce;  d’un  autre 
c6te,  d’apr^s  les  observations  de  Soukbanoff  et  Ganons- 
chkiae  (3),  le  bourrelet  musculaire  tr^s  net  s’observe  a 
r&ge  qui  suit  la  p^riode  de  la  puberte  dans  plus  de  la 
moitie  des  cas  et  dans  les  formes  les  plus  diverses 


(1)  Freusberg.  Ueber  motorische  Symptome  bei  einfachen 
Psychosen.  Arch.  f.  Psyche  XIX.  Serbsky.  Loc.  cit.,  p.  43. 

(2)  Bernstein.  Contribution  k  I’etude  de  la  yaleur  clinique  du 
bourrelet  musculaire  chez  les  alienes.  These  de  Moscou  1900. 

(3)  Ganouschkine  et  SoukhanofE.  Contribution  k  I’etude  de  la 
vaieur  clinique  du  bourrelet  musculaire  chez  les  alienes.  Journal 
■clmique  (en  russe).  Mai  1901. 
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d’affections  psychiquee.  La  presence  comme  I’abseuce 
da  bourrelet  muscalaire  u’est  done  pas  pathognomo- 
nique,  pour  aucune  forme  pathologique  d6termiu6e. 

Ainsi  le  diagnostic  de  la  d^mence  piAcoce  ne  peat 
6tre  bas6,  en  attendant,  que  sur  I’^ge  de  I’individu, 
revolution  particulifere  de  la  maladie ,  et  les  qnelques 
parti  cularites  dans  sa  manifestation,  lorsqu’elles  existent 
(tels  les  symptdmes  bebephreniques  et  catatoniques) ; 
etant  donne  aussi  que  sonvent,  dfes  le  debut,  I’alFection 
porte  une  empreinte  de  demence  k  venir,  et  principa- 
lement  sur  Tissue  defavorable.  Au  debut  de  la  maladie, 
le  diagnostic  est  facile  lorsqu’il  existe  une  diminution 
progressive  et  lente  de  Tactivite  cerebrale,  e’est-a-dire 
lorsque  Ton  a  atfaire  au  premier  type.  La  demence  pi-e* 
coce  se  distingue  des  etats  de  neurastheuie  et  du  surme- 
nage,  avec  lesquels  on  la  confond  sonvent,  par  un 
aflfaiblissement  plus  ou  moins  uniforme  et  progressif  de 
Tactivite  psyebique,  dans  son  ensemble.  Le  diagnostic 
ne  piAsente  pas  non  plus  de  difficulte,  lorsqu’on  se 
trouve  en  presence  du  tableau  typique  de  Tbebepbi-enie 
ou  bien  de  ces  formes  catatonique  et  paranoide,  ob  des 
le  debut  les  pbenomenes  de  faiblesse  psyebique  sont 
marques..  Mais  dans  d’autres  cas,  e’est  le  diagnostic 
differentiel  qui  s’impose  avec  V amentia,  les  psychoses 
periodiques,  les  acces  de  deiire  cbez  les  degeneres  ;  il 
est  sonvent  excessivement  difficile,  et  n’est  parfois 
possible  qu’apres  avoir  eu  longnement  le  malade  en' 
observation,  en  se  basant  sur  le  caractere  de  Tissue  de 
la  maladie.  Qnant  au  diagnostic  de  la  periode  termiuale, 
rl  ne  pent  y  avoir  de  difficulte  que  par  rapport  a  la 
demence  secondaire ;  d’autant  plus  que  dans  ce  dernier 
cas  egalement,  on  observe  assez  souvent  des  bizarreries 
dans  la  conduite  du  malade,  des  gestes  et  manieres 
repetes,  des  mouvements  et  des  poses  stereotypiques, 
ainsi  que  toute  une  serie  d’autres  symptomes  qui  sont 
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consid6r6s  par  quelques-nns  des  anteurs  comme  carac- 
t4ristiques  pour  la  d4mence  pr4coce. 

Dans  ce  cas-la  encore,  le  diagnostic  differentiel  est 
base  :  d’nn  c6t4,  snr  I’age  anqnel  la  maladie  a  debate  ; 
d’nn  antre  c6t4,  snr  tonte  la  marcbe  et  le  caract4re  de 
la  periode  aigne.  On  n’a  pas  I’ombre  d’une  raison  de  rat- 
tacber  b  la  d^mence  pr"4coce  les  cas  on  I’affection  a  d4bnt4 
a  nn  ^ge  plus  avanc4,  apr4s  que  rindividualit4  psy- 
cbique  s’est  trouv4e  d4ja  form4e  et  qne  la  p4riode  aigne 
avait  4volu4,  snivant  la  p4riode  empirique  apparte- 
nant  a  Tune  des  formes  fondamentales  aignes  qnelcon- 
ques,  m4me  si  I’afifection  a  tonrn4  en  d4mence.  Les 
4tats  terminaux  de  ces  sortes  d’ affections  doivent  4tre 
rattach4s  euti4rement,  non  pas  a  la  d4mence  pr4coce, 
mais  a  la  d4mence  secondaire;  et  Ton  pent  m4me  se 
demander  s’il  ne  faudrait  pas  rapporter  egalement  b  ce 
groupe  de  la  d4mence  secondaire  les  cas  de  la  d4mence 
pr4coce  dn  type  III,  on  les  symptdmes  aigns  entrent 
facilement  dans  le  cadre  d’nn  tableau  cliniqne  typique 
quelconque.  Ceci,  du  reste,  n’est  qn’nn  differend  en  fait 
de  nomenclature ;  car  dans  ces  cas,  la  d4mence  secon¬ 
daire  correspond  entierement  a  la  conception  de  la 
d4mence  pr4coce,  4tant  donn4  qn’elle  pr4sente  le  trait 
fondamental  de  la  derniere,  c’est-a-dire  le  d4veloppe- 
ment  d’un  etat  incurable  ayant  qne  I’organisme  ait  en 
le  temps  de  se  former.  II  fant  4videmment  rattacher 
intimement  a  cette  derniere  condition  le  fait  que  r4tat 
terminal  pr4sente  souvent  dans  ces  cas  nn  grand  nom- 
bre  de  traits  caract4ristiqnes  de  la  d4mence  b4b4pbr4- 
niqne  typique.  Pourtant,  j’admets  parfaitement  qn’il 
pnisse  se  d4velopper  a  I’^^ge  de  I’adolescence  d’antres 
psychoses,  qui  passent  a  la  d4mence.  Plus  tard,  nous 
pourrOns  les  distinguer  de  la  d4mence  pr4coce;  dans 
r4tat  actuel  de  nos  connaissances ,  nous  ne  ponvons 
gu4re  le  faire,  ne  poss4dant  aucun  signe  qui  nous  per- 
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mette  d’^tablir  le  diagnostic  dilF6rentiel  entre  la  d6- 
mence  secondaire  de  I’adolescence  et  la  ddmence  precoce. 

anatomic  pathologique  de  la  demence  pr4coce  est 
encore  inconnue.  'Nons  pouvons  snpposer  seulement 
qn’4  la  base  de  la  demence  se  tronvent  des  modifications 
anatomiques,  qu’il  reste  a  d4convrir. 

La  thdorie  de  1’ auto-intoxication  comme  cause  d4ter- 
minante  est  trfes  s^duisante ;  mais  en  attendant,  elk 
est  loin  d’avoir  une  base  solide.  Quant  la  tbtorie  de 
I’auto-intoxication  par  des  produits  sexuels  en  parti- 
cnlier,  elle  est  purement  hypothetiqne  et  ne  repose  sur 
aucune  donn4e  tant  soit  pen  positive.  D’apr^s  Kraepe- 
lin(l),  ce  qui  parlerait  en  sa  faveur,  c’est  :d’une  part,  le 
rapport  dtroit  qui  existerait  entre  I’affection  etlaperiode 
de  la  puberte,  les  troubles  menstruels,  I’acte  de  Faceou- 
cbement ;  et  d’antre  part,  I’absence  de  toute  cause  deter- 
minante  exterieure.  Ces  considerations  ne  r^sistent  pas 
a  la  critique,  par  le  seul  fait  qu’on  pourrait  invoquer 
le  m6me  raisonnement  en  ce  qui  concerne  les  causes 
determinantes  d’un  grand  nombre  de'  formes  patbo- 
logiques  (de  V amentia^  des  psychoses  p^riodiques),  ou 
d’nn  c6t6  revolution  de  la  maladie  est  6troitement 
liee  a  des  processus  de  la  sphere  genitale ;  et  que,  d’un 
autre  c6te,  les  causes  determinantes  exterieures  font  ega- 
lement  defaut. 

Faut-il  ou  non  faire  rentrer  la  demence  precoce  dans 
le  cadre  des  psychoses  degeneratives?  La  question  reste 
encore  k  resoudre.  II  est  incontestable  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  predisposition  hereditaire  jone 
nn  r6le  des  plus  importants.  Bien  souveut,  une  fai- 
blesse  psychique  plus  ou  moins  prononcee,  le  manque 
d’equilibre  general  et  d’autres  anomalies  qui  avaient 
existe  ehez  des  malades  des  leur  premiere  enfance,  nous 


(1)  Kraepelin.  Psychiatrie,  B.  II,  p.  204. 
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forcent  a  consid^rer  la  d^mence  pr6coce  comme  une 
psychose,  non  seulement  degenerative  mais  encore  ori- 
ginelle,  liee  fatalement  a  la  constitution  anorm'ale  ah  oto 
de  I’individu.  La  p^riode  dela  puberte  ne  fait  pen t-etre, 
dans  ce  cas,  que  donner  le  cboc  supreme  an  developpe- 
ment  de  I’affection,  etant  donne  qne  cette  p^riode  exige 
nne  activite  de  plus  en  plus  grande  de  la  part  d’un 
organisme  insuffisamment  d^veloppe. 

La  therapeutique  restera  inefficace,  tant  que  les  con¬ 
ditions  fondamen  tales  etiologiques  ne  seront  pasconnues. 
A  I’avenir,  on  pent  fonder  quelque  espoir  sur  la  s^ro- 
tMrapie  et  I’opotberapie.  Cependant,  meme  a  present, 
une  intervention  intelligente  pent  etre  trfes  utile  et,  du 
ruoins  dans  certains  cas,  arr^ter  ladecbeance  progressive 
de  I’individu.  A  ce  point  de  vne,  c’est  le  regime  general 
qui  prime  tout,  et  en  premier  lieu  des  occupations  bien 
r6gl4es,  des  travaux  mecaniques  et  autres,  appropries 
aux  forces  du  malade.  C’est  pour  cela  m^me  qne,  pour 
ces  malades,  le  s4jour  dans  des  asiles  oti  il  n’existe  pas 
d’organisation  syst4matique  du  travail,  pent  souvent 
^tre  essentiellement  nuisible  et  conduire  rapidement  a 
la  dech^ance  de  I’activit^  psycbique  ;  tandis  que,  soit 
au  sein  de  lenr  famille  si  les  conditions  y  sont  bonnes, 
soit  dans  des  patronages  on  dans  des  colonies  bien 
organis4es,  on  pent  leur  faire  atteindredes  r^sultats  plus 
on  moins  bons  en  activity  rationnelle.  II  est  indispen¬ 
sable  de  tenir  compte,  a  ce  point  de  vue,  do  fait  signal^ 
par  plusieurs  auteurs  (Neisser,  professeur  Korsakoff) 
que  le  s^jour  prolong^  au  lit  de  ces  malades  leur  est 
nuisible  et  ne  doit  leur  6tre  present  qu’aux  p4riodes 
d’aggravation  aigue  et  d’excitation ;  aussitfit  que  ces 
pbenomfenes  se  trouvent  apais4s,  il  s’agit,  au  contraire, 
de  travailler  a  d^velopper  et  a  fortifier  le  c6t6  actif  de 
leur  vie  psycbique. 


KYSTES  SEREUX 

DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 

ET  OTHEMATOME  DANS  LA  PARALYSIE  GENfiRALE 

[Par  le  D>^  BOUCHAUD 


Les  kystes  du  pavilion  de  I’oreille  contenant  un  li- 
quide  sereux  sont  assez  rares  pour  qu’il  en  soit  ^  peine 
fait  mention  dans  les  livres  classiques  et  meme  dans  les 
trait4s  speciaux. 

On  conceit  que  cette  affection,  qui  est  sans  gravity, 
n’ait  pas  davantage  attire  I’attention  des  observateurs ; 
elle  pent  cependant  ^tre  confondue  avec  Toth^matome, 
quand  elle  se  montre  chez  des  abends,  cbez  des  paraly¬ 
ses  generaux  surtout ;  elle  pent  d’antre  part,  si  elle  est 
abandonnee  a  elle-m^me,  occasionner  une  deformation 
notable  du  pavilion  de  I’oreille.  11  y  a  done  quelque  in- 
t^rSt  a  faire  connattre  quatre  cas  que  nous  avons  eu 
Foccasion  d’observer. 

Observation  I.  —  15  janvier  1880.  —  Leopold  K...,  in- 
firmier,  age  de  vingt  et  un  ans,  jouit  d’une  sante  excellente.  T1 
est  d’une  taille  peu  elevee,  mais  tres  fort  et  robuste.  II  a  meme 
un  certain  embonpoint  et  le  teint  de  la  face  est  colore.  II  n’a 
jamais  fait  d’antre  maladie  qu’une  fievre  typboide,  il  y  a  un  an; 
elle  fut  longue  et  grave,  mais  elle  guerit  parfaitement  et  ne 
laissa  aucune  trace . 

II  me  prie  d’ examiner  ses  oreilles  qui  se  sont  deformees  par 
suite  du  developpement  de  deux  tumeurs  dont  il  raconte  ainsi 
le  debut. 

Au  commencement  de  decembre,  alors  que  le  froid  sevissait 
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avec  une  grande  intensite,  il  eprouva,  a  Toreille  droite,  nne 
gene,  une  sorte  de  tension,  plutot  qu’une  douleur  vive;  il 
y  porta  la  main  et  s’aper^ut  de  I’existence  d’un  gonflement  pen 
considerable.  En  I’examinant  dans  une  glace,  la  peau  de  cette 
grosseur  lui  parut  avoir  une  couleur  d’un  rouge  fonce.  Pendant 
quatre  ou  cinq  jours  cette  tumeur  continua  a  croitre,  et  depnis 
cette  epoque  elle  est  restee  stationnaire. 

Ce  ne  fut  que  quelque  temps  apres,  a  la  fin  de  decembre,  que 
I’oreille  gauche  devint  le  siege  d’une  tumefaction  semblable 
Elle  apparut  en  quelques  jours,  sans  s’accompagner  de  dou- 
leurs ;  elle  devint  moins  volumineuse  que  celle  du  cote  oppose 
et,  comme  ceUe-ci,  elle  n’a,  depnis  ce  moment,  subi  aucun  chan- 
gement. 

Le  malade  affirme  n’ avoir  ete  Fobjet  d’aucune  violence,  et 
il  est  persuade  que  son  mal  a  ete  occasionne  par  le  froid  intense 
qui  regnait  alors.  11  ne  s’est  pas,  cependant,  expose,  d’une  ma- 
niere  particuliere,  an  mauvais  temps. 

Etat  aciuel.  —  Le  pavilion  de  Foreille  droite  presente,  sur 
sa  face  externe,  une  tumeur  ovoide,  situee  dans  Tangle  que  fer¬ 
ment  I’helix  et  I’anthelix.  Son  grand  axe,  dirige  en  haut  et  en 
avant,  mesure  environ  deux  centimetres.  Elle  forme  ainsi  une 
saillie  que  Ton  peut  comparer  a  la  moitie  d’un  petit  oeuf  d’oi- 
seau. 

Elle  est  tendue,  mais  franchement  fluctuante.  La  peau  qui 
la  recouvre  a  conserve  son  aspect  normal,  et  a  la  palpation  on 
ne  decouvre  ni  inegalite  ni  bourrelet.  La  fluctuation  est  pergue 
sur  la  face  interne  du  pavilion,  mais  moins  nettement  que  sur 
la  face  externe.  Le  cartilage  ne  parait  pas  detruit,  on  ne  sent 
pas  un  rebord  comme  dans  une  perforation,  mais  il  semble  qu’il 
soit  aminci. 

La  tumeur  du  cote  gauche  presente  exacfcement  les  memes 
caracteres;  on  ne  constate  de  differences  que  dans  les  dimen¬ 
sions  qili  sont  moindres. 

Les  symptomes  que  nous  venons  de  decrire  sont  ceux  d’une 
tumeur  liquids,  mais  ne  suffisent  pas  a  nous  reveler  la  nature 
de  I’affection.  11s  permettent  d’ecarter  Tidee  d’un  othematome, 
qui  se  presente  sous  un  tout  autre  aspect.  Toutefois,  comme 
cette  affection  s’observe  assez  souvent,  en  particulier  chez  les 
alienes,  tandis  que  les  autres  tumeurs  a  contenu  liquids  sont 
tres  rares  et  peu  connues,  nous  nous  decidons,  le  20  janvier, 
dans  le  but  d’etablir  le  diagnostic,  a  pratiquer  sur  la  tumeur  du 
cote  droit,  une  ponction  avec  un  trocart  de  tres  petit  calibre. 
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Nous  obtenons  Tissue  d’un  liquide  incolore,  transparent  et 
fluide  comme  de  Teau. 

Traits  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique,  ce  liquide  donae 
naissance  a  un  abondant  pr4cipite  albunaineux. 

Le  lendemain.lapoche  contient  un  peu  de  liquide  et  les  jours 
suivants  la  tumeur  se  reproduit  avec  son  volume  primitif;  en 
meme  temps  la  peau  devient  rouge,  cbaude  et  douloureuse. 

Des  applications  emollientes  calment  cette  inflammation  qui 
disparait  gradueliement  en  Tespace  de  dix  a  douze  jours,  mais 
la  tumefaction  persiste  ainsi  que  la  fluctuation.  On  retrouve,i. 
tres  peu  pres,  les  memes  caracteres  que  nons  avons  signales  au 
debut. 

30  avril.  —  La  fluctuation  est  moins  etendue  et  moins  nette, 
elle  n'est  bien  manifeste  qu’au  centre  de  la  tumeur.  Sur  lesbords 
de  celle-ci  on  sent  un  bourrelet  dur  et  bossele ;  dans  le  reste  de 
son  etendue  elle  est  epaissie  et  un  peu  irreguliere. 

20  max.  —  Les  irregularites  et  les  nodosites  ont  augmente 
de  volume,  surtout  a  la  peripherie  de  la  tumeur ;  au  centre  la 
fluctuation  est  encore  perceptible. 

10  juin.  —  Le  liquide  a  disparu  ;  le  pavilion  de  Toreille  est 
manifestement  deforme,  les  tissus  sont  plus  durs,  plus  epais, 
irreguliers. 

10  aout.  —  La  tumeur  du  cote  gaucbe,  sur  laquelle  le  ma- 
lade  ne  nous  a  pas  permis  d’intervenir,  est  moins  molle,  moins 
fluctuante  qu’au  debut ;  ses  bords  sont  plus  epais  et  durs. 

10  septemhre.  — Nous  trouvons  encore  un  peu  de  fluctuation 
au  centre  de  la  tumeur. 

25  septemhre.  —  La  fluctuation  a  disparu ;  au  lieu  d’une  tu¬ 
meur  molle,  on  trouve,  a  la  palpation,  un  epaississement  des 
tissus,  moins  etendu  et  moins  irregulier  que  celui  du  cote  droit. 
La  deformation  est  assez  prononcee,  elle  se  reconnait  surtout 
au  toucher. 

Observation  II.  —  BOjanvier  1901.  —  A.  Den...,  age 
de  vingt-neuf  ans,  est  grand,  fort,  et  jouit  d’une  excellente 
sante. 

11  s’aper^ut,  il  y  a  environ  trois  semaines,  qu’il  existait  une 
petite  tumeur  au  pavilion  de  son  oreille  gaucbe. 

Cette  tumeur,  qui  s’est  developpee  sans  cause  apparenteet 
sans  douleurs,  determine  a  peine  une  legere  sensation  de  gene. 
Elle  est  bilobee,  composee  de  deux  parties  separees  par  un 
retrecissement ;  la  partie  superieure  est  celle  qui  est  apparue  la 
premiere,  Tautre  n’est  survenue  que  depuis  quinze  jours.  Le 
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lobe  inferieur  est  situe  dans  la  gouttiere  de  I’helix,  a  son  ori- 
gine,  au  dessous  de  la  branche  horizontale  de  I’anthelix,  et 
immediatemeiit  au  dessus  de  cefcte  brancbe  apparaifc  le  lobe 
superieur,  qui  occupe  egalement  la  gouttiere  de  I’antbelix. 

La  gouttiere  se  trouve  ainsi  effacee.  Les  deux  lobes  coinmu- 
niquent  entre  eux  par  un  etroit  canal.  Si  on  presse  sur  I’un 
d’eux,  on  pent  sentir  le  liquide  passer  dans  I’autre ;  le  doigt 
place  sur  ce  dernier  est  souleve.  La  fluctuation  est  des  plus 
manifestes.  La  longueur  de  la  tumeur,  dans  le  sens  Tertical, 
est  de  22  millimetres ;  sa  largeur,  au  niveau  des  lobes,  est  de 
11  millimetres. 

La  peau,  a  ce  niveau,  est  un  peu  rosee,  legerement  plus 
coloree  que  celle  des  parties  voisines ;  peut-etre  parce  que  le 
malade  I’a  irritee  en  y  portant  souvent  les  doigts;  mais  la 
pression  n’est  nullement  douloureuse,  et  il  n’existe  aucun  signe 
d’inflammation . 

N’ayant  pas  I’espoir  de  voir  le  liquide  se  resorber  facilement, 
sous  I’influence  de  topiques  resolutifs  on  irritants,  nous  propo- 
sons  au  malade,  qui  I’accepte  sans  b&iter,  de  faire  une  petite 
operation. 

Apres  avoir  soigneusement  lave  le  pavilion  de  I’oreille  avec 
une  solution  de  sublime,  nous  faisons,  a  I’aide  d’un  bistouri,  a 
lame  etroite,  une  legere  incision  sur  le  lobe  inferieur.  La  peau 
offre  a  I’instrument  une  certaine  resistance,  qui  indique  qu’elle 
est  unie  au  pericbondre. 

L’incision  faite,  il  s’ecoule  un  liquide  clair  et  transparent, 
legerement  colore  par  quelques  gouttes  de  sang,  qui  proviennent 
des  bords  de  la  plaie.  La  tumeur  inferieure  s’affaisse  immediate- 
ment,  la  superieure  se  vide  ensuite  entierement;  neanmoins, 
afln  d!obtenir  plus  surement  une  guerison  complete  et  rapide, 
nous  incisons  encore  la  peau  au  niveau  du  lobe  superieur.  Nous 
introduisons  dans  les  deux  ouvertures  des  filaments  de  gaze 
iodoformee  et  par  dessus  nous  plafons  de  la  ouate  hydro- 
phile. 

%\janvier.  —  l^e  pansement  enleve,  nous  constatons  I’exis- 
tence  d’une  legere  inflammation.  La  peau  est  un  peu  rouge. et 
les  deux  lobes  de  la  tumeur  sont  un  peu  tumefies.  En  pressant 
sur  lelobe  inferieur,  nous  provoquons  i’issue  d’une  petite  quan- 
tite  de  liquide  legerement  trouble. 

4  fevrier.  —  L’inflammation  s’est  dissipee  et  les  deux  ouver¬ 
tures  restent  fermees,  mais  il  existe  encore  une  tres  legere 
tumefaction  au  niveau  de  la  tumeur. 
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10  fevrier.  —  Toute  tumefaction  a  disparu ;  on  distingue  a 
peine  avec  les  doigts  le  siege  occupe  anterieurenient  par  ies 
deux  lobes  de  la  tumeur.  ' 

.  Le  liquide  provenant  de  la  tumeur,  examine  au  microscope 
par  M.  le  professeur  Lemiere,  n’a  presents  que  quelques  ele 
ments  sanguins ;  il  ne  contenait  aucun  microorganisme.  Sous 
I’influence  de  la  cbaleur,  il  a  donne  naissance  a  un  abondant 
precipite  albumineux. 

Observation  HI.  —  Van...,  Emile,  age  de  quarante-cinq 
ans,  est  atteint,  depuis  environ  deux  ans,  d’une  paralysie  gene- 
rale  nettement  caracterisee,  ainsi  que  le  demontrent  les  symp- 
tomes  suivants  : 

La  parole  est  lente  et  par  moment  un  peu  besitante  ;  il  pro¬ 
nonce  difficilement  certains  mots,  polytechnique,  par  exemple. 
Une  large  iridectomie  ayant  ete  pratiquee  aux  deux  yeux,  on 
ne  pent  se  rendre  compte  de  I’etat  des  pupilles  et  savoir  si 
elles  sont  inegales  et  reagissent  bien  a  la  lumiere  et  a  I’accom- 
modation.  Le  reflexe  rotulien  est  exagere,  ainsi  que  le  reflexe 
plantaire;  le  signe  de  Babinski  fait  defaut.  Sa  demarche  est 
spasmodique  et  son  ecriture  est  illisible,  les  lettres  qu’il  forme 
sont  irreguli^res  et  a  peine  reconnaissables .  Il  a  des  idees  de 
grandeur  et  de  richesses  tres  prononcees  :  il  a  des  mains  d'or 
et  des  dents  de  diamant,  etc.  Ses  facultes  men  tales  sont  nota- 
blement  affaiblies  et  sa  memoire  abolie ;  il  ne  pent  dire  les  noms 
de  ses  enfants  et  il  ne  se  rend  pas  compte  du  milieu  dans  lequel 
il  se  trouve.  Quoique  en  general  il  se.trouve  heureux  et  con¬ 
tent,  par  moments  il  pleure  sans  motifs. 

Le  21  octobre  1902,  on  remarque  a  la  face  externe  du  pa¬ 
vilion  de  chacune  de  ses  oreilles  une  tumeur,  dont  le  debut  a 
passe  inaper9u,  mais  qui  ne  parait  pas  remonter  au  dela  de 
quelques  jours.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  douloureiises ,  le 
malade,  du  moins,  ne  s’en  plaint  pas  ;  il  y  porte  cependant  sou- 
vent  les  doigts,  ce  qui  indique  qu’il  eprouve  une  certaine  gene. 

Celle  du  cote  droit  est  situee  a  la  region  postero-superieure 
du  pavilion,  ou  elle  penetre  dans  la  rainure  de  I’helix.  EUe  est 
saillante  et  oblongue ;  son  grand  diametre,  dirige  d’avant  en 
arriere,  a  une  longueur  de  9  4  10  millimetres. 

Celle  du  cote  gauche,  plus  volumineuse  que  la  precedente, 
siege  dans  la  fossette  de  I’anthelix  et  s’etend  jusqu’a  la  rainure 
de  I’helix,  qu’elle  envahit  a  ce  niveau.  La  longueur  de  son  dia¬ 
metre  antero-posterieur  est  de  18  millimetres,  et  celle  de  son 
diametre  vertical  est  de  10  a  12  millimetres. 
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Les  deux  tumeurs  sont  molles  et  nettement  fluetuantes ;  la 
peau  qui  les  recouvre  a  son  aspect  normal,  elle  n’est  ni  cyanosee 
ni  enflammee. 

Si  on  examine  le  pavilion  de  I’oreille  en  faisant  arriver  un 
rayon  lumineux  sur  une  de  ses  faces,  on  constate  qu’il  est 
transparent  dans  toute  son  etendue ,  meme  an  niveau  de  la 
tuineur.  Cette  experience  d4montre  que  nous  avons  affaire  a 
des  kystes  contenant  un  liquide  sereux. 

Nous  nous  decidons  alors  a  faire  une  incision  sur  la  tumeur 
du  cote  gauche,  en  employant  les  moyens  antiseptiques  habi- 
tuels.  L’operation  donne  issue  a  un  liquide  sereux  et  transpa¬ 
rent,  legerement  jaunatre,  et,  consecutivement,  a  une  quantite 
de  sang  qui  nous  parait  plus  abondante  que  celle  que  pro- 
voque  une  simple  incision  de  peau  saine. 

Le  liquide  soumis  a  I’ebullition  acquiert  une  couleur  blanc 
laiteux,  qui  revMe  I’existeiice  d’une  grande  quantite  d’albu- 
mine ;  —  avec  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  on  obtient  une 
reaction  semblable. 

;  Une  meche  de  gaz  salolee  est  placee  dans  la  plaie  et  le  tout 
est  reconvert  d’ouate  hydropliile, 

22  decembre.  —  La  meche  enlevee,  il  s’ecoule  une  petite 
quantite  de  liquide  sereux  jaunatre  et  du  sang  en  assez  grande 
abundance. 

23  decembre.  —  II  s’ecoule  encore  un  peu  de  liquide  sereux 
et  autour  de  la  plaie  la  peau  est  un  peu  rouge  et  tumefiee. 

,  25  decembre.  —  L’iaflammation  a  diminue,  mais  il  sort 
encore  quelques  gouttes  de  liquide. 

26  decembre.  —  Meme  etat.  L’ouverture  de  la  cavite  etant 
trop  etroite,  nous  I’agrandissons  en  incisant  la  partie  poste- 
rieure. 

27  decembre.  —  Il  sort  a  pieine  quelques  gouttes  d’un  liquide 
jaunatre  et,  deux  jours  apres,  I’ouverture  est  completement 
fermee. 

Le  pavilion  reprend  rapidement  son  aspect  normal  et  ne  su- 
bit  aucune  deformation,  on  y  constate  seulement  un  leger 
epaissis«emeut  qui  n’est  reconnaissable  qu’au  toucher. 

La  tumeur  du  cote  droit,  beaucoup  moins  grande  que  celle 
du  cote  oppose,  n’est  pas  operee.  Le  liquide  qu’elle  contient  se 
resorbe  lentement  et  il  reste*  une  tumefaction,  sous  forme  de 
nodosite,  ayant  a  peu  pres  les  dimensions  de  la  tumeur  primi¬ 
tive. 

Observation  IV.  —  Crend...,  Fran9ois,  age  de  soixante- 
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quatre  ans,  a  ete  admis  en  1899,  comme  atteint  d’alcoolisme 
chronique. 

II  presentait  a  cette  epoque  un  affaiblissement  des  facult^s 
raentales,  avec  perte  de  la  memoire,  hallucinations  de  la  vue, 
insomnie,  tremblement  des  mains,  douleurs  dans  les  membres 
inferieurs  et  inappetence. 

Actuellement  les  phenomenes  aigus  de  I’alcoolisme  ont  di§- 
paru,  mais  I’intelligence  n’a  pas  recouvre  toute  sa  lucidite ;  il 
est  neanmoins  capable  de  rendre  quelques  services  comme 
infirmier  et  ceux  qui  I’emploient  disent  qu’ils  se  laisse  diriger 
comme  un  enfant. 

Son  etat  general  est  excellent. 

Le  8  janvier  1903,  il  nous  dit  que  depuis  deux  ou  trois 
jours  il  eprouve  des  sensations  de  gene,  a  peine  douloureuses, 
a  I’oreille  droite  et  qu’il  y  sent  une  espece  de  tumeur. 

Nous  examinons  le  pavilion  et  nous  constatons  qu’il  a  sa 
couleur  normale,  qu’il  n’est  ni  rouge  ni  chaud,  ni  douloureux, 
mais  qu’il  est  le  siege  d’une  tumefaction  limitee. 

Il  existe  une  tumeur  situee  au  dessus  de  la  conque,  au 
niveau  et  a  la  region  moyenne  de  I’anthelix.  Elle  est  ovoide  — 
son  grand  diametre  antero-posterieur  a  une  longueur  de  seize 
millimetres,  et  son  diametre  vertical  onze  millimetres. 

Elle  est  manifestement  fluctuante,  et  le  pavilion  de  I’oreille 
est  transparent  a  ce  niveau  comme  dans  le  reste  de  son  eten- 
due. 

9  janvier.  —  Considerant  qu’une  operation  est  necessaire, 
nous  pratiquons  sans  tarder  une  incision  horizontale  qui  ouvre 
largement  la  tumeur.  En  faisant  cette  incision,’ nous  rencon- 
trons  une  resistance  superieure  a  celle  que  presente  la  peau  en. 
general. 

Il  s’eeoule  un  liquide  sereux  au  debut,  puis  sero-sanguino- 
lent,  et  il  se  produit  ensuite  une  hemorragie  qui  nous  parait 
plus  abondante  que  celle  qui  accompagne  une  plaie  cutanee 
ordinaire. 

En  examinant  les  bords  de  I’incision,  on  aper9oit,  sur  la. 
levre  inferieure,  a  la  face  interne  de  la  peau,  une  ligne  blanche 
qui  indique  que  le  cartilage  a  ete  sectionne. 

Pansement  antiseptique,  meche  iodoformee  dans  la  plaie. 

10  janvier.  —  La  meche  enlevee,  il  s’ecoule  encore  du  sang 
et  un  pen  de  liquide  sereux  trouble. 

11  janvier.  —  La  peau  est  legerement  enflammee  au  niveau 
des  bords  de  la  plaie. 


DU  PAVILLON  DE  l’oRBILLB  211 

12  janvier.  —  L’inflammation  est  plus  etendue;  cata- 
plasme. 

janvier.  —  L ’inflammation  a  diminue. 

14:  janvier.  —  L’inflammation  s’est  calmee,  —  les  bords  de 
la  plaie  sont  adherents,  —  il  ne  sort  plus  de  liquide. 

La  guerison  est  parfaite.  II  faut  examiner  de  pres,  ou  toucher 
roreille,  pour  reconnaitre  le  si%e  de  la  lesion. 

En  examinant  les  oreilles  de  nos  malades  il  nous  fut 
facile  de  reconnaitre  que  nous  avions  atfaire  h  des  kystes ; 
la  fluctuation  qui  6tait  des  plus  manifestes  et  I’absence 
de  ph^nomenes  inflammatoires  ne  permettaient  pas  le 
moindre  doute. 

Mais  comme  les  kystes  sareux  sont  tr6s  rares  et  que 
les  ^panchements  sanguins,  que  I’ou  d4signe  sous  le 
nom  d’oth4matomes,  sont  assez  commons,  on  concoit 
qu’il  soit  possible,  dans  certains  cas,  d’h^siter  entre  ces 
deux  sortes  d’affections  et  m^me,  si  on  n’4tait  pr^venu, 
■de  comme  ttre  une  erreur  de  diagnostic,  surtout  quand 
il  s’agit  de  snjets  atteints  de  paralysie  g6n6rale. 

Les  deux  aifections  pr4sentent  cependant  de  tels 
symptdmes  qu’il  est  gen^ralement  facile  de  les  distinguer 
Tune  de  I’autre.  . 

-Ainsi  I’otb^matome,  qui  s’observe  surtout  cbez  les 
:ali4n6s,  se  reconnait  aux  caracteres  suivants.  On  voit 
xipparaitre  a  la  surface  externe  du  pavilion  de  Toreille, 
au  niveau  de  la  fossette  naviculaire,  une  tumeur  qui  se 
d4veloppe  en  pen  de  temps,  parfois  en  quelques  beures, 
etqui  general  ement  volumineuse,  r4nitente  ou  fluctuante, 
est  d’un  rouge  fonc6 ;  abandonn^e  a  elle-m^me,  elle  de- 
vient  chaude  et  douloureuse,  parfois  elle  suppnre,  le 
plus  souvent  elle  diminue  graduellement  de  volume  et 
se  resorbe,  en  laissant  comme  trace  de  son  existence  une 
deformation  plus  ou  moins  considerable,  qui  se  traduit 
par  une  retraction  et  un  epaississement  irregulier  du 
pavilion  de  I’oreille. 
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Ces  caractferes  sont  diff^rents  de  ceux  que  pr4sentaieiit 
nos  malades.  Chez  enx,  les  tumeurs  4taient,  relative- 
ment  a  rothematome,  moins  volumineuses ;  lenrs  parois 
6taient  pins  minces  et  la  fluctnation  plus  nette ;  la  pean 
avait  conserve  son  aspect  normal  et  il  n’existait  aucun 
signe  d'inflammation.  Enfin  la  ponction  a  donn6  issue  ii 
un  liquide  clair  et  transparent,  ^  peine  color6  par  un 
peu  de  sang  provenant  du  traumatisme  op4ratoire. 

Dans  les  cas  doutenx,  la  ponction  pourrait  ainsi  per- 
mettre  d’arriver  k  un  diagnostic  certain,  mais  elle  ne 
paraifc  pas  n^cessaire.  II  suffit  d’avoir  recours  a  I’ex- 
perience  qui  nous  a  servi,  chez  nos  derniers  malades, 
a  reconnaitre  la  nature  dn  kyste,  avant  Tissue  du  liquide 
qu’il  contenait. 

Van...,  qui  pr^sentait  tous  les  symptomes  de  la  para- 
lysie  generale,  nous,  parut  au  premier  aspect  atteint 
d’otli4matome.  Cette  id4e  devait  venir  naturellement  a 
Tesprit,  si  on  songe  que  les  auteurs  ne  portent  comme 
susceptibles  de  se  d4velopper  dans  cette  atfection  que 
des  kystes  sanguins  ou  s4ro-sanguinolents. 

Mais  ayant  eu  la  pens4e  de  rechercher  si  le  pavilion  de 
Toreille  etait  permeable  aux  rayons  lumineux,  il  nous 
fut  facile  de  constater  qu’il  etait  transparent  dans  toute 
son  etendue,  m4me  an  niveau  de  la  tumenr. 

Nous  fumes  ainsi  imm4diatement  fixe  sur  la  nature 
de  Taffection  et  con  vain  cu  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
sereux  et  non  d’un  othematome  qui  n’aurait  pu  aussi 
facilement  laisser  passer  la  lumi4re. 

Le  diagnostic  an  debnt  ne  pent  done  offrir  de  s4rieuses 
difficultes.  Il  en  serait  autrement  a  une  periode  avancee, 
lorsque  la  tumeur  s’est  enflamm^e. 

Ainsi,  cbez  notre  premier  malade,  les  accidents  de 
nature  inflammatoire,  qui  survinrent,  determin4rent  a 
la  longue,  aux  deux  oreilles,  une  deformation  du  pavilion 
analogue  a  celle  que  provoque  Totbemalome;  k  cette 
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6poqne,  une  erreur  de  diagnostic  serait  possible. 

Nous  n’avons  pu  d^couvrir  la  canse  qui  a  provoqnS 
I’apparition  des  tumenrs  cbez  nos  malades. 

Le  premier  attribuait  I’origine  de  son  affection  an 
froid  intense  da  mois  de  d^cembre  1879,  4poqae  a 
laqaelle  le  thermomfetre  descendit  au  dessons  de 
15  degr6s.  Les  antres  n’ayant  pas  6t6  exposes  k  une 
aussi  basse  temperature,  on  ne  pent  invoquer  cbez  eux 
Taction  du  froid ;  les  accidents  qui  surviennent  k  la  suite 
de  la  congelation  des  oreilles,  ne  presentent  d’ailleurs 
rien  de  semblable.  La  veritable  cause  du  developpement 
des  kystes  sereux  reste  done  inconnue,  attendu  que 
Tetat  general  de  nos  premiers  malades  etait  excellent  et 
qu’ils  n’avaient  subi  aucune  violence. 

L’etiologie  de  Tothematome  n^’est  pas  moins  obscure. 
Diverses  hypotheses  out  ete  emises  pour  expliquer  sa 
nature  et  son  mode  de  production,  et  Ton  se  demande 
encore  si  les  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  Toreille 
peuvent  survenir  spontanement  on  si,  au  contraire,  elles 
sont  tonjoiirs  la  consequence  d’nu  traumatisme. 

Parmi  les  autenrs,  les  uns  rapportent  Tothematome  a 
des  troubles  generanxdela  nutrition  (Dumesnil,  Renau- 
din),  a  une  alteration  du  sang  (Voisiu),  a  un  etat  cacbec- 
tiqne  de  Torganisme  (Dagouet),  a  an  etat  inflamma- 
toire  du  cartilage ;  d’autres  (Virchow,  Mayer)  admettent 
une,  alteration  primitive  du  cartilage  provoquee,  soit 
par  des  violences  locales,  d’ou  la  grande  frequence  de  la 
tumeur  sanguine  cbez  les  lutteurs,  soit  par  des  troubles 
generanx  de  nutrition  comme  ceux  que  produit  la  para¬ 
lysis  generate,  soit  par  des  troubles  dfe  la  nutrition  locale. 
Brown-Seqnard  a  vu  les  lesions  des  corps  restiformes 
enlrainer  constamment  cbez  les  cobayes  des  bemorra- 
gies  sous  la  peau  de  Toreille,  ce  qui  semble  legitiraer 
Topinion  de  ceux  qui  supposent  qUe  Tothematome 
reconnait  pour  cause  des  troubles  circulatoires  (Marce, 
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Foville,  Dumonfcpallier).  Enfin  quelques-uas  (Broca^ 
Grubler,  Magnan)  se  prononcent  poar  le  traumatisme. 
Magnan  a  rapports  nne  6pid6mie  d’oth4matome  qu’il  a 
observe  k  I’Antiquaille  de  Lyon  et  qui  cessa  par  le  renvoi 
d’un  certain  nombre  d’infirmiers.  On  a  encore  fait  re- 
marquer  que  cette  affection  est  plus  fr4quente  k  I’oreille 
dll  c6t6  ganche,  ce  c6t6  6tant  plus  expose  qne  I’autre 
aux  violences  de  la  part  des  gardiens,  soufflets,  tiraille- 
ments  de  I’oreille,  etc. 

En  r4suni4,  ponr  les  uns,  Totb^matonie  de  I’oreille 
est  du  k  des  causes  internes,  locales  ou  g6n6rales ;  pour 
d’autres,  k  des  causes  externes  (coups,  frottements, 
froids) ;  pour  d’autres  enfin,  a  ces  deux  ordres  de  causes-, 
r^unies. 

Que  rotb^matome  survienne  parfois  k  la  suite  d’un> 
traumatisme,  cela  ne  peut  faire  I’objet  d’un  donte  ;  on 
pourrait  citer  de  nombreux  cas  ou  il  s’est  d6velopp4  dans 
ces  conditions  chez  des  sujets  qui  ne  sent  nullement 
ali6n6s.  On  le  rencontre  chez  les  lutteurs ;  on  peut  ob¬ 
server  sur  les  statues  antiques  des  h4ros,  des  pancliastes,. 
des  oreilles  offrant  I’aspect  d’oth^matomes  anciens. 

Qu’il  puisse  apparaitre  spontan^ment,  cela  est  plus 
difficile  k  4tablir.  Toutefois  comme  rotb^matonae  est 
frequent  cbez  les  ali^n^s,  on  doit  admettre  qu’il  est  la 
consequence  d’une  lesion  dont  la  nature  est  imparfaite- 
ment  connue.  Cette  lesion  n’est  pas  cependant  constante,. 
puisqu'on  rencontre  parfois  chez  les  alien^s,  k  la  suite 
d^un  traumatisme,  une  eccbymose  de  I’oreille,  au  lien 
d’une  collection  sanguine ;  mais  elle  doit  6tre  trks  com¬ 
mune  :  cette  bypotbese  peut  seule  expliquer  la  frequence 
de  I’accident. 

-  II  s’ensuit  qne,  s’il  existe  une  predisposition  suffisante 
pour  que  des  epancbements  sanguins  puissent  se  pro- 
duire,  sous  I’infinence  de  causes  assez  legkres  pour  pas¬ 
ser  inapergues,  il  est  permis  de  croire  que  ces  ^pancbe- 
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ments  peuvent  aussi  se  developper  sans  la  moindre 
violence. 

On  pent  s’appuyer. encore,  ponr  soutenir  cette  opinion, 
sur  ce  fait  que  des  ^panchements  serenx  apparaissent 
cliez  les  ali6n4s  comme  chez  les  snjets  dont  la  sante  est 
parfaite,  ainsi  que  I’^tablissent  nos  observations.  Qne 
si  les  kystes  s^reux  peuvent  se  developper  spontane^ 
ment  dans  la  paralysie  g^nerale  et  autres  maladies 
mentales,  il  doit  aussi,  il  semble,  en  etre  de  m^me  des 
epancbements  sanguins.  Il  se  pourrait  d’ailleurs  que, 
dans  certains  cas,  Fotbematome  debnte  par  un  ^pan- 
cbement  s^reux  et  se  transforme  ensnite  en  un  epancbe^ 
ment  sanguin.  Ce  qui  porte  a  penser  qu’il  pent  en  6tre 
ainsi,  c’est  que  chez  ceux  de  nos  malades  qui  etaient 
atteints.  Fun  de  paralysie  gen^rale,  Fautre  de  demence, 
Fincision  du  kyste  a  4te  suivie  d’une  hemorragie  plus 
abondante  que  celle  qui  est  survenue  chez  Den...  et  que 
celles  qu’on  observe  a  la  suite  de  plaies  simples  de  la 
peau.  L’oreille  des  ali^n^s  semble  plus  vasculaire  que 
celle  des  sujets  sains,  et  il  se  pent  que  chez  les  premiers 
les  epanchements  s4reux  soient  susceptibles  de  devenir 
sanguinolents. 

Les  ali^nistes  s’accordent  a  consid^rer  Fothdmatome 
comme  beaucoup  plus  frequent  dans  la  paralysie  g6n6- 
rale  que  dans  les  autres  formes  d’ali^nation  mentale. 

Afin  d’elucider  cette  question,  nous  avons  examine 
ace  point  de  vue,  en  1901,  les  oreilles  des  malades  de 
la  maison  de  sant6  de  Lommelet ;  et  les  resnltats  que 
nous  avons  obtenus  ont  4t4  consign4s  dans  le  tableau 
suivant  : 


Nombre  des  ali4nes . . 

Atteints  d’othematome . . 

Avaient  un  othematome  double,  un  4  chaque  oreille. 

Total  des  othematomes . . 

A  droite .  7  ) 

A  gauche  ....  13  i 


■16 

4 

20 

20 
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Atteiats  d’epilepsie  (Jont  un  idiot)  .  ......  3 

—  de  folie  simple  plus  ou  moins  ancienne ,  15 1 

—  de  paralysie  g6nerale . •  1 

—  d’idiotie.  . .  1 

Oth6matomes  anciens .  19 

—  rdcent  ....  .  1 


Ainsi  sur  755  malades,  16  4taient  atteints  d’oth^ma- 
tomes  et  chez  4  d’entre  eux  I’affection  4tait  bilat^rale. 
D’apr^s  ces  chiffres,  le  nombre  des  ali4n6s  ayant  1  on 
2  otb^matomes  etait  de  2,1  p.  100. 

Cette  proportion,  qui  est  probablement  la  m6me  dans 
tons  les  asiles,  prouve  que  la  14sion  dont  il  s’agit  est 
relativement  commune  dans  I’ali^nation  mentale ;  mais 
on  sera  pent-etre  surpris  de  voir  que  parmi  les  malades 
signal^s  dans  notre  statistique  un  seul  6tait  affects  de 
paralysie  g6n4rale.  II  est  admis,  en  effet,  par  tons  les 
ali4nistes  que  cette  forme  d’ali^nation  predispose  tout 
particulierement  aux  epanchements  sanguins  qui  se 
font  dans  I’epaisseur  du  pavilion  de  I’oreille. 

«  Une  complication,  dit  Ballet,  relativement  fre¬ 
quents  et  qui,  si  elle  ne  lui  appartient  pas  en  propre,  se 
montre  avec  predilection  dans  la  paralysie  generals, 
c’est  I’hematome  de  I’oreille  (1).  » 

Suivant  Ladreit  de  la  Cbarriere  (2),  un  alieniste, 
Hun,  aurait  observe,  dans  I’asile  anquel  il  etait  attache, 
24  cas  d’othematome  :  sur  ce  nombre,  il  y  avait  23  hom- 
mes  et  1  femme,  et  parmi  ces  24  malades,  8  etaient 
atteints  de  paralysie  generals,  6  de  meiancolie,  4  de 
manie  aigue,  4  de  manie  chronique  et  2  de  detnence* 
Ainsi  sur  24  malades,  ayant  un  othematome,  8,  c’est- 
a-dire  1/3,  etaient  des  paralytiques  generaux. 

D’apres  nos  recherches,  cette  proportion  serait  beau- 


(1)  Ballet.  Traite  de  pathologie  interne  de  Charcot  et  Bouchard. 
T.  V,  article .«  Paralysie  generale  ». 

(2)  Ladreit.  <^  Pathologie  de  Poreille  ».  In  Dictionnaire  eney~ 
clopedique^  ... 
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conp  trop  61ev6e,  puisqne  sur  les  16  malades  ayant  an 
on  deux  otli^matomes,  nous  n’avons  trouvS  qu’un  para¬ 
lyse  general ;  ce  qui  nous  donne  une  proportion  de  1/16 
au  lieu  de  1/3. 

Pour  etre  plus  pr4cis,  nous  ajouterons  que,  sur  les 
755  alien4s,  32  etaient  atteints  de  d6mence  paralytique 
et  que  1  seal  de  ces  derniers  avail  un  othematome,  ce 
qui  nous  donne  dans  cette  categoric  de  malades  une 
proportion  de  1/32,  soil  3,1  p.  100  ;  tandis  que  chez  les 
alieues,  non  atteints  de  paralysie  generate,  qui  etaient 
aunombre  de  755  —  32  =  723,  15  avaient  un  ou  deux 
othematomes,  ce  qui  fait  supposer  une  proportion  de 
15/723  =  2,0  p.  100. 

Si  nous  comparons  les  deux  proportions,  nous  arri- 
vons  au  rapport  de  3,1  h  2,0,  rapport  Men  inferieur  h 
celui  que  faisaient  presumer  les  opinions  de  la  plupart 
des  auteurs. 

Notre  premiere  observation  prouve  que  les  epanche- 
ments  sereux  peuvent  avoir  pour  consequence,  comme 
Totbematome,  une  deformation  notable  du  pavilion  de 
I’oreille.  La  ponction  de  la  tumeur  du  c6te  droit  qui  ne 
fat  I’objet  d’aucun  soin,  le  patient  ayant  continue  a  se 
livrer  a  ses  occupations  ordinaires,  fut  suivie  d’une 
inflammation  pen  intense,  mais  de  longue  duree,  qui 
donna  naissance  a  une  induration  et  a  un  epaississe- 
ment  irregulier  et  assez  eteudu  du  pavilion  de  i’oreille. 
Le  kyste  du  cote  gauche,  qui  ne  fut  pas  ponctionne, 
guerit  plus  lentement  encore  et  fut  snivi  d’une  defor¬ 
mation  plus  prononcee  que  celui  du  c6te  oppose^ 

Chez  le  second  malade,  une  double  incision  fut  prati- 
quee  sur  la  tumeur ;  il  s’ensuivit  un  ecoulement  facile 
du  liquide  et,  grfi,ce  aux  moyeris  antiseptiques  qui  furent 
pris,  il  ne  survint  aucune  apparence  d’iutlammation,  la 
guerison  fut  rapide  et  la  deformation  a  peine  visible. 

Chez  Yanack....,  la  guerison  a  ete  moins  rapide  parce 


218  KYSTBS  si:REnx  du  payillon  dk  l’orbille 
qne,  I’incision  n’ayant  pas  6t6  assez  6lendue,  il  fallufc 
Tagrandir  le  quatri^me  jour ;  la  cicatrisation  6tait  n^au- 
moins  complete,  trois  jours  plus  tard.  II  u’est  rest6,  au 
niveau  de  la  tumeur,  qu’un  l^ger  4paississement  a  peine 
apparent. 

Dans  notre  quatri4me  observation,  I’op^ration  fut 
plus  complete  ;  aussi,  malgr4  un  pen  d’inflammation,  la< 
gu4rison  a  4t4  rapide  et  la  tumeur  n’a  laiss6  d’autres* 
traces  qu’une  induration  ^  peine  visible,  appreciable 
senlement  au  toucher. 

On  voit  que  si  on  ouvre  largement  les  kystes  et  si  on 
maintient  ecart4s  les  bords  de  la  plaie,  de  mani4re  a 
permettre  aux  liquides  de  sortir  avec  facilite,  en  ayant 
sbin  de  pr4venir  les  accidents  inflammatoires  au  moyen 
d’une  antisepsie  rigoureuse,  on  parvient  a  obtenir  une 
gu4rison  rapide,  sans  deformation  Men  appreciable. 

On  sait  qu’il  en  est  antrement  de  rothematome,  donb 
la  guerison,  dit  le  professeur  Duplay,  s’accompagne 
toujours  de  deformations  caracteristiques  du  pavilion 
de  I’oreille  (1). 

hlons  ferons  remarqner,  en  terminant,  que  les  kystes 
sdreux,  que  nous  avons  observes  chez  deux  alienes,  sb 
sont  developpes  depuis  I’epoque  oh  nous  avons  relevb 
les  chiffres  de  notre  statistique,  c’est-a-dire  depuis  deux 
ans  ;  tandis  que  dans  le  meme  espace  de  temps  nous 
n’ avons  vu  se  produire  qu’un  seul  othematome.  : 

Hous  sommes  ainsi  porte  h  croire  que  les  kystes  se- 
reux  doivent  btre  assez  frequents,  mais  qu’ils  doivent 
passer  inapergus  on  qu’ils  sont  pris  pour  des  othema- 
tomes. 


(T)  Duplay.  Traite  de  cKirurgie,  t.  IV,  p.  599. 
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UN  MEDEGIN  D’ASILE 

ACCUSE  D’AYOIR  FAIT  MOURIR  DE  FAIM  UN  DE  SES  MALADES 

Par  le  D>^  J.  CHRISTIAI^ 

Medecin  de  la  maison  nalionale  de  Charenton. 


Falret  pfere,  consulte  an  jour  par  un  jeune  medecin  - 
(le  D*"  Evrat),  qui  lai  demandait  conseil  pour  entrer  dans 
radministration  des  asiles,  lui  4crivait :  «  Pr4parez- 
«  voQS,  si  vous  voulez  appartenir  aux  asiles,  A  une  vie 
«  de  suspicion,  a  une  existence  de  labeurSj  pour  les- 
«  quelles  vous  n’aurez  qu’ennui  sans  recompense 

ancune  (1).  » 

Je  crains  que  beaucoup  de  nos  collfegues,  parvenus 
au  terme  de  leur  carriere,'  ne  puissent,  en  se  donnant 
comme  exemple,  confirmer  ces  paroles  pessimistes. 

Sans  doute,  les  ennuis  et  les  tribulations  qui  nous 
arrivent  varient,  et  peuvent  rev^tir  toutes  les  formes 
imaginables.  Je  crois  cepeudant  que  rarement  il  s’est 
produit  uu  fait  comparable  a  celui  que  je  vais  rapporter, 
et  qui  m’est  personnel. 

En  fevrier  1899  entre  ia  Charenton  un  garde-frein 


(1)  Cite  par  H.  Bonnet  dans  son  Bapport  sur  I’asile  de  Cb^- 
lons-sur-Marne,  1884.  .  .  -  ' 
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d’une  de  nos  grandes  compagnies  de  diemias  de  fer, 
devenu  ali4n6  dans  les  circonstances  suivantes  : 

II  6tait  occup6  &,  d^cliarger  un  wagon  de  bagages, 
qnand  il  laisse  ^cbapper  une  lourde  malle,  et  tombe,  la 
t^te  en  avant.  II  se  luxe  I’^paule,  et  se  blesse  k  la  t§te. 

II  perd  connaissance  ;  transports  cbez  Ini,  il  ne  reprend 
ses  sens  qu’an  bout  de  quelques  heures,  et  aussitdt 
commence  a  delirer  :  «  Il  voit  des  animaux  courir  sur 
son  lit,  entend  des  voix  qui  I’appellent ;  il  croit  que  la 
maison  va  s’Scronler  »,  crie  au  secours,  chercbe  a  se 
sauver  :  dSlire  incoherent,  avec  perte  partielle  de  la 
memoire.  A  son  arrivSe  h  Cliarenton,  je  constate  une  . 
confusion  mentale  complete;  le  malade  rSpete  sans  cesse 
«  qu’il  Stait  couchS  dans  son  lit,  et  qu’il  s’est  rSveillS 
sur  la  paille  !  »  De  I’accident  il  n’a  aucun  souvenir.  La 
plaie  du  crS;ne  est  presque  guSrie,  les  os  ne  sont  pas 
atteints  :  la  chute  avait  eu  lieu  treize  jours  auparavant. 

Get  Stat  de  confusion  mentale  dura  plusieurs  semaines ; 
X...  gSite,  ne  veut  pas  manger  ;  il  faut  le  nourrir  a  la 
sonde.  Il  s’atfaiblit,  des  eschares  apparaissent  au  sacrum, 
il  maigrit.  Pena  pea  cependant,  les  eschares  se  cica- 
trisent ;  dans  les  premiers  jours  de  juin  il  peat  se  lever. 
L’amelioration  physique  est  telle  qne,  le  3  juillet,  sa 
femme  peat  le  prendre  chez  elle  pendant  cinq  jours. 
Pendant  tout  I’ete,  il  jouit  d’une  sante  satisfaisante  ;  il 
passe  ses  journees  assis  dans  un  fauteuil,  occup4  a  lire 
son  journal  (?),  mais  indifferent  a  tout,  ne  parlant  a 
personne,  et  faisant  toujours  des  difficultes  pour  manger. 
Get  etat  se  continue  a  peu  pr6s  sans  modifications  (^n 
septembre  il  passe  encore  quelques  jours  dans  sa 
famille),  jnsqn’a  la  fin  de  I’annee.  Le  31  d6cembre  il  est 
transf6r6  a  Sainte-Anne,  la  compagnie  de  chemin  de 
fer  ne  vonlant  plus  payer  sa  pension. 

Telle  est,  brifevement  r^sumde,  I’observation  de  X... 
J’y  ajouterai  quelques  details.  Ainsi,  dans  mon  certi- 
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Scat  de  vingt-quatre  lienres,  apr^s  avoir  signal^  Tagi- 
tation,  I’insomnie,  la  confnsion  mentale,  les  ballucina- 
tioDS  de  la  vue,  j’ajontais  :  «  ces  sympt6mes  rappelleut 
ceux  de  I’alcoolisme. » 

Qainze  jours  aprfes,  je  note  encore  Tobtusion  intellec- 
tuelle,  de  vagues  id^es  de  persecution,  des  hallucinations 
de  la  sensibilite  g^n^rale.  Et  en  somme,  cet  etat  de 
torpeur  ne  disparut  jamais,  mais  avec  des  alterna¬ 
tives  de  mieux  et  de  plus  mal .  La  grande  difficulte  fut 
tonjours  de  le  nourrir.  La  sonde  fut  appliquee  k  maintes 
reprises ;  mais  m^me  quand  X...  mangeait  seul,  il  ne 
prenait  gukre  que  dn  lait  et  des  ceufs,  d’ailleurs  en 
quantity  largement  suffisante. 

Obeissait-il  k  des  craintes  d’empoisonnement  ?  On 
pent  le  supposer,  puisqu’il  mangeait  volontiers  les  ali¬ 
ments  que  lui  apportait  sa  femme ;  et  c’est  alors  que, 
far famur,  j’autorisais  celle-ci  de  venir  le  voir  quand 
elle  voudrait,  et  de  lui  apporter  les  mets  qu’il  pref4rait. 
Je  prescrivais  en  mSme  temps  des  toiiiques,  le  glycero¬ 
phosphate  de  sonde,  I’extrait  de  quinquina,  etc. ;  depnis 
le  13  mai  jusqu’k  sa  sortie,  il  avait  journellement  un 
supplement  de  vin  de  Bagnols  (1). 

Quand  il  arriva  k  Sainte-Anne,  le  certificat  du 
D'  Magnan  porte  :  «  Affaiblissement  des  facultes  men- 
tales  avec  obtusion :  idees  confuses,  conscience  incom- 


(1)  C’est  k  roocasion  de  ce  proces  que  j’ai  pu  eonstater  com- 
bien  il  est  heureux  que  nos  administrations  aient  le  culte  des 
archives,  et  collectionnent  soigneusement  leurs  documents,  m^me 
quand  ils  nous  paraissent  insignifiants.  Il  m’a  suffi  en  efEet  de 
compulser  les  cahiers  de  visite,  les  feuilles  de  regime,  les  feuilles 
de  pharmacie,  et  aussi  les  rapports  quotidiens  du  surveillanf  en 
chef,  —  conserves  et  cataloguls  avec  le  plus  grand  soin,  —  pour 
que  j’aie  pu  reconstituer  jour  par  jour  I’histoire  de  mon  malade, 
et  retrouver  par  le  menu  toutes  les  prescriptions  que  je  lui  avais 
faites,  tant  en  medicaments  qu’en  regime  alimentaire,  pendant 
tout  le  temps  que  je  I’avais  eu  dans  mon  service.  Quelle  meilleure 
reponse  pouvais-je  faire  a  I’absurde  accusation  de  I’avoir  laisse 
niourir  de  faim  ? 
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plfete  de  sa  situation.  In^galite  pupillaire.  Traumatisme 
crSiuien  il  y  a  dix  mois.  »  II  n’y  est  pas  question  d’affai- 
blissement  physique. 

De  m^me,  k  sou  entree  k  Ville-Bvrard,  ou  il  fut  con¬ 
duit  quelques  jours  aprfes,  le  certificat  de  vingt-quatre 
heures,  r6di^6  par  M.  le  D'  Marandon  de  Montyel, 
porte  ;  «  Est  atteint  de  folie  traumatique  forme  hypo- 
chondriaque  avec  affaiblissement  intellectuel  »  (9  Jan¬ 
vier  1900).  Le  certificat  de  quinzaine  est  congu  dansles 
m^mes  termes.  Et  c’est  seulement,  quand  X...  suc- 
combe  le  24  Janvier  1900,  trois  semaines  aprfes  son 
entree,  qu’il  est  question  de  faiblesse  extreme,  et  d’ali- 
mentation  insuffisante ! 

L’autopsie  n’ayant  pas  4t6  faite,  it  n’est  gufere  pos¬ 
sible  de  savoir  de  quoi  est  mort  X...  L’interne,  qui  re- 
digea  le  certificat  de  dec^s,  le  fait  mourir  de  paralysie 
g6n4rale  ;  mais  ce  diagnostic  n’a  4t4  porte  ni  par  moi,  ni 
par  MM.  Magnan  et  Marandon  de  Montyel.  J’ai  ton- 
Jours  pens4,  quant  a  moi,  qu’il  s’agissait  d’une  enc4pha- 
lite  traumatique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  femme  de  X...  venant  a  Ville- 
Evrard,  obtint  (30  Janvier),  le  certificat  suivant : «  X.,., 
«  atteint  de  folie  traumatique,  a  forme  hypochondriaque, 
«  a  succombe  au  marasme  consecutif  a  un  refus  pro- 
u  long4  d’aliments.  »  Signe  Marandon. 

C’est,  armee  de  ce  certificat,  qu’elle  interprfete  a  sa 
guise,  que  M“®X...  se  mit  en  campagne.  Dans  unelettre 
qu’elle  4crivit  au  directeur  de  la  maison  de  Charenton, 
k  la  date  du  2  mai  (plus  de  trois  mois  aprfes  la  mort  de 
son  mari),  elle  dit  :  «  Je  viens  par  la  presents  vons  faire 
savoir  que  mon  mari  est  d4c4d4  par  la  faute  de  votre 
docteur  ;  il  a  laiss4  mon  cher  malade  livr4  k  sa  volont4  : 
dans  sa  folie  il  ne  voulait  pas  manger,  alors  il  en  est 
r4sult4  qu’il  est  mort  du  refus  prolong^  d’aliments ; 
ensuite,  il  m’a  toujours  r4p4t4  que  mon  mari  avait  une 
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l4sion  interne  an  cerveau ;  h  Sainte-Anne  et  k  Ville- 
Evrard  on  m’a  affirm^  le  contraire.Dans  quel  but  a-t-il 
agi  ainsi?  Je  crois  que  c’6tait  pour  se  venger  de  moiqui 
m’4tait  plainte  qu’un  gardien  avait  fait  tomber  naon 
mari  )),etc..;La  lettre  se  termine  par  un  certain  nombre 
d’injures  et  d’insinuations  blessantes  a  mon  adresse. 

Je  ne  discuterai  certes  pas  cette  lettre,  ni  quelques 
autres  qu’elle  a  6crites  dans  le  mgme  style .  Elle  ne  se 
plaint  nullement  de  ce  que  pendant  les  trois  semaines 
qu’ii  a  pass4es  h  Ville-Evrard,  son  mari  n’ait  pas  6te 
nourri  ^  la  sonde  :  moi  seul  je  suis  coupable.  Bien  plus, 
j’ai  agi  par  vengeance  !  Et  pourquoi  me  serais-je  veng^  ? 
Ce  serait  a  la  suite  de  I’incident  suivant  :  Dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  s4jour,  X...,  se  trouvant  aux  lieux 
d’aisance  au  moment  du  dejeuner,  un  infirmier  alia  I’y 
chercber.  Le  malade  refusant  de  le  suivre,  I’infirmierle 
prit  par  le  bras  pour  essayer  de  le  faire  sortir.  II  y  eut 
une  certaine  resistance,  X...  se  d4battit,  tomba  m^me 
par  terre(?),  et  se  fit  quelques  4corcbures  aux  mains.  Ges 
6corclmres,  que  j’examinai  moi-m^me  aussitdt  apr^s  I’ac- 
cident,  6taient  absolument  insignifiantes  ;  M“®  X...  dut 
le  reconnaitre  elle-^mSme.  Ce  qui  ne  I’emp^cba  pas 
d’4crire  au  directeur  ala  date  du  3  avril  une  lettre  v41i4- 
mente  dans  laquelle  elle  traitait  I’infirmier  de  brute. 
J’avoue  que  j’en  fus  indign^j'et  je  ne  pus  m’emp^cher  de 
faire  venir  X...  a  mon  cabinet  et  de  lui  exprimer 
mapens6e  d’une  fagon  tr6s  s6v6re.  Elle  ne  me  I’a  jamais 
pardonn6. 

Bref,  un  an  environ  aprfes  la  mort  de  X...,  je  recus 
I’assignation  suivante  (26  janvier  1901)  : 

A  la  requite  de  C...,  veuve  de  X... 

J’ai,  huissier  pr6s  le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  donn6 
assignation  a  M.  le  D'  Christian,  mMecin  des  hommes 
4  la  maison  d’ali6n4s  de  Charenton, 

A  comparaitre  a  huitaine  franche  par  devant  MM.  les 
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President  et  jages  composant  le  tribanal  civil  de  la 
Seine;... 

Attendn  que  X...  avait  plac6  en  traitement  par 
la  Oompagnie  de  chemin  de  fer  k  la  maison  nationale  de 
OharentOQ  ;  qne  le  31  d4cembre  il  a  transf4r4  pour 
qnelqnes  jours  a  I’asile  temporaire  de  Saint- Anne,  puis 
plac4  a  I’asile  de  Ville-Evrard  le  8  janvier  ; 

Attendu  qu’il  4tait  arriv4  k  Ville-Evrard  dans  un  4tat 
de  faiblesse  physique  insurmontable,  qu’il  y  est  d4ced4 
pen  aprfes  son  arriv4e  ;  que  sa  mort  est  due  a  un  refus 
prolong^  d’aliments  ; 

Attendn  que  cette  mort  est  le  r4sultat  de  fauteset 
negligences  commises  par  les  personnes  charg4es  du  ma- 
lade  pendant  son  s4jour  a  Charenton  ; 

Attendu  que  si  un  ali4n4  est  d4nu4  de  raison  an  point' 
de  ne  pas  manger  lui-m4me  ses  aliments,  c’est  une  obli¬ 
gation  stricte  de  le  nourrir  par  tons  les  moyens,  notam-' 
ment  par  I’alimentation  forc4e  ; 

Attendu  que  les  precedes  d’alimentation  forcee  choi- 
sis  paries  personnes  chargees  du.malade,  doivent  etre 
appliques  avec  tout  le  spin,  tons  les  perfectionnements 
et  precautions  que  comporte  I’etat  actuel  de  la  science 
medicale ; 

Attendu  que  le  fait  de  n’avoir  pas  applique  ce  soin,ces 
perfectionnements  et  precautions  constitne  une  mala- 
dresse,  une  inexperience,  une  negligence  quasi-delic- 
tuelles ; 

Attendu  que  la  mort  de  X...  est  due  incontestable- 
ment  a  une  negligence  de  cette  nature,' etc. 

Gondamner  :  1°  le  D’’  Christian,  2®  le  directeur,  et 
3°  le  ministre  de  I’lnterieur,  solidairement  ou  I’un  a  de- 
faut  de  I’autre, 

A  payer  k  la  requerante  50,000  francs  a  titre  de  dom- 
mages-interets ;  et  condamner  tons  les  susnommes  aux 
depens. 

Et  subsidiairement,  pour  le  cas  ou  le  Tribunal  ne 
croirait  pas  les  faits  suffisamment  etablis,  autoriser  une 
expertise,  etc. 

On  voit  quel  parti  M^^X...  a  su  tirer  de  cette  asser¬ 
tion  de  rinterne  de  Ville-Evrard,  que  son  mari  etait 
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mort  par  d6faut  d’alimentation,  et  du  certificat  que  la 
mort  4tait  due  k  un  marasme  cons4cntif  a  un  refus  pro- 
loDg6  d’aliments. 

L’affaire  vint  ala  1*^®  chambre  pr^sid^epar  M. Turcas. 

Je  n’assistai  pas  a  I’andieiice,  et  je  le  regrette.  Car  je 
m’y  serais  instrait.  Si  j^en  crois  le  compte-rendu  du  pro- 
cfes,  tel  qu’il  a  paru  dans  le  Figaro  du  8  avril,  I’avocat 
de  la  veuve  X...  demontra  que  ralimentation  forc4e  ne 
consiste  pas  seulement  dans  I’introduction  obligatoire 
des  aliments  par  le  moyen  de  la  sonde,  mais  encore 
dans  la  provocation  des  mouvement^  de  deglutition^  d 
Vaide  de  V electricite,  ou  par  V etherisation  et  le  chloro- 
formel 

Void  les  principaux  attendus  du  jugement  ; 

Attendu  que  d’un  certificat  d41ivr4  a  la  dame  X... 
par  le  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  il 
appert  que  X...  aurait  succomb6  a  un  marasme  cons4- 
cutif  an  refus  prolonge  d’aliments  ; 

Attendu  que  la  demanderesse  se  pr^vaut  de  ce  certifi¬ 
cat  pour  pr6tendre  que  le  regime  de  I’alimentation  forcee 
n’avait  pas  ete  applique  a  son  mari  pendant  le  sejour  de 
celui-ci  dans  la  maison  de  Cbarenton,  ou  qu’avec  une 
grande  negligence,  sans  aucun  des  soins  ni  perfection- 
nements  que  comporterait  I’etat  actuel  de  la  science  m^- 
dicale;  qu’il  en  serait  resulte  que  I’aliene  serait  arrive  a 
Sainte-Anne  et  a  Ville-Evrard  dans  un  etat  de  faiblesse 
physique  impossible  a  surmonter; 

Que  la  dameX...  reclame  en  consequence  au  D’’  Chris¬ 
tian,  le  paiement  de  50.000  francs  a  titre  de  dommages- 
interets  en  raison  du  prejudice  que  lui  cause  la  mort  de 
son  mari ; 

Que  subsidiairement  la  dame  Vve  X...  demande  a 
prouver  par  voie  d’enquete  la  faute  et  la  negligence 
qu’elle  impute  au  D'^  Christian ; 

Mais,  attendu  que,  si  le  medecin  en  cbef  de  Ville- 
Evrard  a  cru  devoir  attribuer  la  mort  de  X...  a  un  refns 
prolonge  d’aliments,  il  a  reconnu  toutefois  que  le  certi- 

Ann.  med.-psych.,  8®  aerie,  t.  XIX.  Mars  1904.  4.  15 
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ficat  de  d4c6s  r6dig4  par  son  interne  portait  que  la  mort 
anrait  due  a  une  paralysie  g6n6rale; 

Attendn  que  I’antopsie  du  d^funt  n’ayant  pas 
pratiqu6e,  il  est  impossible,  en  tons  cas,  dans  I’^tat 
actuel,  de  determiner  avec  exactitude  la  cause  de  la 
mort  de  X...; 

Attendu  que  les  faits  articul6s  par  la  demanderesse 
sont  fond^s  sur  la  supposition  que  le  d^cfes  de  son  mari 
n’aurait  eu  d’autre  cause  qu’un  d^faut  d’alimentationj 
qu’ils  ne  sont  ni  pertinents  ni  concluants ; 

Qu’il  est  inutile  par  le  mSme  motif  d’ordonner  I’exper- 
tise  a  laquelle  conclut  en  dernier  lieu  la  dame  X ; 

Attendu  que  la  demande  form4e  par  celle-ci  n’4taiit 
appuy4e  d’aucune  justification,  ne  pent  6tre  que  rejet^e 
par  le  tribunal ; 

.  Par  ces  motifs ; 

Declare  la  dame  X...  mal  fondle  dans  sa  demande, 
I’en  d^boute ; 

Dit  qu’il  n’y  a  lieu  d’ordonner  une  enquSte  et  une 
expertise ;  « 

Condamne  la  dame  X...  auxd4pens. 

11  n’y  a  pas  eu  appel,  le  jugement  est  devenu  definitif. 

Tout  est  bien  qui  finit  bien,  devrais-je  dire.  Mais  tel 
n’est  pas  mon  avis.  Je  me  sens  presque  humilie  I’id^e 
qu’un  proces  pareil  ait  pu  ^tre  intents  a  un  m4decin, 
d6ja  blanchi  sous  le  barnais,  et  sur  des  bases  aussi  fra- 
giles!  II  en  ressort.  peut-^tre  aussi  cette  legon,  qu’on  ne 
saurait  se  montrer  trop  r6serv6  dans  ses  jugements  et 
ses  affirmations,  surtout  quand  il  s’agit  d’nn  malade 
qu’on  ne  connait  pas,  sur  lequel  on  n’a  pas  de  rensei- 
gnements  suffisants.  Si  a  Ville-Evrard,  rinterned’abord, 
le  medecin  en  chef  ensuite,  n’avaient  pas  affirm^  cat6- 
goriquement  que  le  pauvre  X...  «  avait  succomb6  a  un 
refus  prolonge  d’aliments  »  (?),  sa  veuve  n’aurait  eu 
aucune  base  pour  m’intenter  son  proems,  —  et  cela 
m’aurait  evit4  bien  des  ennuis ! 


Revue  critique. 


L’ORTHOPHREINOPEDIE 

Par  le  D--  Georges  VER]\ET 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Moulins. 


■  Ortlio-phr4no-p4die  :  pas  n’est  besoin  d’etre  grand 
clerc  en  6tytnologie  pour  comprendre  la  signification  de 
C8  neologisme  que  M.  Thulie  tente  d’introduire  dans  le 
vocabnlaire  medical  (1),  L’ orthopedic,  comme  chacun 
sait,  est  I’^tude  du  redressement  physique  :  I’orthophr^- 
nop6die  sera  la  science  du  redressement  moral  de  I’en- 
fant.  Le  vocable  paraitra  peut-6tre  pen  harmonieux ; 
oil  ne  contestera  point  qne  la  formation  grammaticale 
n  en  soit  des  plus  correctes. 

Si  le  mot  est  nouveau,  la  chose  d’ailleurs  est  ancienne. 
Dfes  les  premieres  annees  du  xix®  siecle,  a  propos  du 
cas  reste  c41ebre  du  sauvage  de  I’Aveyrou,  Itard  posa 
les  principes  premiers,  qui  sont  rest6s  des  regies  en  la 
matifere.  Bn  I’espece,  il  faut  bien  le  dire,  I’application 
ne  fnt  pas  des  plus  heureuses  et  I’orthophr^nopedie  a 
ses  debuts,  entre  les  mains  m^mes  de  son  initiateur, 
enregistra  un  echec  retentissant.  Depuis  lors  elle  s’est 
rehabilitee  ;  avec  F.  Voisin,  Seguin,  Bourneville,  d’au- 
tres  encore,  elle  a  fourni  une  brillante  carrihre,  pnblie 
les  plus  beaux  succes.  Son  ambition  s’en  est  accrue  : 
modestement,  elle  n’avait  eu  d’abord  en  vne,  parmi  les 


(1)  D’’  H.  Thulie.  Le  dressage  des  jeunes  degeneres  ou  orthophre- 
nopedie,  un  volume  in-8“  de  678  pages,  avec  63  figures  dans  le 
texte.  Publication  du  Progres  medical,  F.  Alcan,  editeur,  Paris, 
:J900. 


228 


L’ORTHOPHRfiNOPfeDIE 


d^g4ii4r4s,  que  les  plus  inferieurs,  les  plus  uotoires. 
Elle  ne  pouvait  s’en  tenir  Ik.  De  plus  en  plus,  au  cours 
dn  sikcle,  la  d6g6n4rescence  ^largissait  son  cadre  ;  clia- 
que  jour  elledevenait  plus  envahissante  :  il  ^tait  logiqae 
que  ]’ortlioplir4nop6die,  —  qui  en  est  proprement  la  tM- 
rapeutique,  —  marchkt  du  m^me  pas,  prit  un  4gal  d6- 
veioppemeut.  Expos6  didactique  et  traits  complet  des 
m^thodes  de  redressement  moral,  le  livre  de  M.  Thalia 
devra  done,  pour  consacrer  cette  Evolution  et  tenir 
compte  de  ces  progrks,  nous  d^rouler  de  bout  en  bout 
toute  la  gamme  des  degen^rescences  et  nous  proposer, 
en  face  des  diffSrents  types  d’anormaux  que  la  science 
moderne  a  decrits,  la  s6rie  des  moyens  qu’elle  pent 
aujourd’hui  mettre  en  oeuvre  pour  les  modifier  et  les 
amender. 

En  fait,  e’est  par  une  gradation  ininterrompue  et 
presque  insensible  que  Ton  s’41kve  de  I’idiot  le  plus  bes¬ 
tial  au  d4s6quilibr6  le  plus. subtil.  A  I’intensit^  prfes, 
les  facteurs  6tiologiques  que  Ton  pent  incriminer  restent 
les  mfimes,  dominos  par  I’beredite  ;  les  m6mes  aussi,  en 
leur  essence,  les  d4formit4s  physiques  comme  les  d6fec- 
tuosites  mentales.  Que,  des  lors,  dans  tons  les  cas,  le 
traitement  s’inspire  de  principes  identiques,  qu’il  uti¬ 
lise  aux  divers  degres  de  rechelle  des  metbodes  ana¬ 
logues,  plus  ou  moins  affin^es,  rien  que  de  tres  naturel 
et  Ton  pourrait  evidemment,  sans  grand  inconvenient, 
formuler  sous  la  rngme  rubrique  et  d’un  seul  tenant  les 
rkgles  et  precedes  tberapeutiques  applicables  a  tons  les 
degeneres.  M.  Thulie  estime  cependant  qu’il  y  a  interet 
pour  la  clarte  de  I’exposition,  a  en  scinder  la  descrip¬ 
tion  :  a  reunir  en  un  premier  gronpe,  a  contours  sans 
doute  plus  precis,  mieux  explore  sinon  mieux  connu,  a 
types  en  tous  cas  plus  nets  et  moins  discutes,  les  idiots 
et  les  imbeciles,  degeneres  inferieurs  ;a  aborder  ensuite, 
en  partant  de  ce  point  d’appui  solide,  I’etude  dn  deuxieme 
gronpe,  pins  complexe  et  plus  flou,  desequilibres  et  de¬ 
biles,  reunis  sous  la  denomination  nnique  Hq  deg emres 
superieurs.  Telles  vont  etre,  en  effet,  les  de’ux  grandes 
divisions  de  son  ouvrage. 

Depuis  un  siecle,  I’idiotie  a  fait  I’objet  de  multiples 
travanx.  A  ne  considerer  que  leur  nombre  et  la  qualite 
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delenrs  anteurs(Itard,  Falretpfere,  F6Iix  Voisin,  S6guin, 
Boarneville,  etc.),  on  pourrait  croire  son  6tade  tres 
avanc^e  et  la  notion  qu’on  en  a  prise  tr6s  complete.  II 
parait  bien  qn’il  n’en  soit  rien,  k  lire  M.  Thnlie.  C’est 
ainsi  qn’&,  I’henre  actuelle,  —  et  y  a-t-il  meillear  criti§- 
rinm?  —  il  n’est  pas  encore  possible  de  donner  de 
I’idiotie  tine  d4finition  satisfaisante.  Tontes  celles  qui 
ont  et6  propos6es  depuis  Pinel  et  Esqnirol,  pour  ne 
rappeler  que  les  plus  connues,  jusqu’a  celles  de 
MM.  Sollier,  Bourneville  et  J.  Voisin,  pour  ne  citer  que 
les  plus  r^centes ,  prgtent  le  flanc  a  la  critique  et 
M.  Thuli6  n’ose  giifere  esp4rer  qu’il  en  ira  diifSremment 
pour  celle  que,  bien  timidement,  il  se  risque  a  nous 
produire.  Rebelle  a  la  definition,  I’idiotie  Test  plus 
encore,  si  possible,  a  toute  classifi-cation  :  aucune  de 
celles,  —  et  la  liste  en  est  longue,  —  qui  ont  ete  suc- 
cessivement  ecbafaudees  sur  des  bases  plus  on  moins 
fragiles  n’a  su  resister  victoriensement  I’epreuve  dn 
temps  et  force  nous  est,  jusqu’a  plus  ample  informe,  de 
nous  borner  a  un  simple  classement  sans  pretention, 
tel  celui,  bien  connu,  de  M.  Bourneville,  Quant  a  une 
description  d’ensemble,  on  ne  sanrait  da  vantage  y  son- 
ger  ;  «  cbaque  sujet  a  sa  pbysionomie  particuliere,  cha- 
cun  demande  une  peinture  speciale  « ;  ici  encore  on  se 
contentera  d’une  enumeration  des  difiSrents  signes  que 
Ton  pent  trouver  isoies,  reunis  ou  diversement  combi¬ 
nes  chez  les  degeneres  inferieurs ;  c’est  k  ce  parti  que 
se  range  M.  Thulie,  qui  nous  decrit  en  deux  cbapitres 
compacts,  si  compietement  et  si  louguement  que  nous 
ne  saurions  entreprendre  meme  de  les  resumer,  les 
symptbmes  physiques,  organiques  et  intellectuels  de 
I’imbecilite  et  de  I’idiotie. 

-  Aussi  bien  ce  bilan  detailie  qu’il  vient  de  dresser  de 
notre  connaissance  des  degeneres  inferieurs  n’a-t-il  pour 
but,  dans  I’esprit  de  I’autenr,  que  de  nous  mieux  prepa¬ 
rer  a  aborder  I’etude,  qui  surtout  nous  importe,  de  leur 
traitemeut.  Traitement  medical,  inscrit-il  en  tete  du 
premier  cbapitre,  traitement  qui  ne  pent  etre  que  pal- 
liatif,  prend-il  bien  soin  de  nous  declarer  des  les  pre¬ 
mieres  lignes.  Et,  pour  donner  a  I’avertissement  toute 
sa  signification,  il  nous  rappelle  immediatement  les 
tentatives  osees  autant  que  malheureuses  de  ces  chirur- 
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giens  contemporains  qui,  guides  par  nne  id4e  faasse, 
dans  la  poursuite  d’une  chimere,  n’h4sitferent  pas  na- 
gu^re  ^  ti’6paner  largement  des  cr&nes  d’idiots  dans  le 
dessein  hypoth^tique  de  donner  plus  de  jeu  au  cerveaa 
sous-jacent.  M.  Bourneville,  on  le  salt,  fit  bonne  et 
prompte  justice  de  ces  theories  pathog^niques  erron6es  ; 
I’avenir  lui  a  donn6  pleinement  raison  et,  a  I’heure  ac- 
tuelle,  la  cr4niectomie  chez  I’idiot  a  v6cu.  L’exp^rience 
toutefois  n’aura  pas  4t6  sans  profit  si  elle  nous  induit 
dor^navant  en  une  sage  prudence  dans  I’emploi .  de's 
moyens  sanglants  que  certains  cas  exceptionnels  (hy-, 
droc^phalie)  paraissent  comporter.  U’autant  que  nous 
ne  sommes  pas,  a  leur  d4faut,  sans  ressources  :  nous 
disposons  aujourd’hui  d’une  th^rapeutique  qui,  pour  ne 
rien  emprunter  a  Tarsenal  chirurgical,  non  plus  d’ail- 
leurs  qu’a  la  pharmacop4e,  n’en  est  ni  moins  active,  ni 
surtout  moins  efficace.  C’est  celle  que  M.  Thuli4  va 
maintenant  nous  d^crire,  ce'  sont  ces  precedes  d’eduea- 
tion  patiente,  ces  pratiques  si  minutieusement  r6gl4es, 
dont  M.  Bourneville  a  fait  un  corps  et  qu’il  a  groupees 
sous  le  nom  de  traitement  medico-p6dagogique  de 
I’idiotie. 

Le  principe  essentiel  du  traitement  medico-pedago-; 
gique  pent  6tre  resume  dans  I’aphorisme  suivant :  «  Faire 
naitre,  par  la  repetition  incessante  et  reguli^re  d’exer- 
cices  appropries,  non  seulement  des  habitudes,  mais, 
encore  de  v^ritables  nouveaux  reflexes.  »  Or,  il  n’est 
presque  pas  une  des  functions  principales  de  la  vie,  res- 
tees  a  retat  si  rudimentaire  chez  bon  nombre  d’idiots, 
dans  redneation  et  le  redressement  de  laquelle  ce  prin-  ‘ 
cipe  ne  trouve  son  application  :  functions  organiques  r 
succion,  mastication,  defecation,  miction;  functions  du. 
mouvement :  marche,  station  debout,  ascension,  prehen¬ 
sion;  functions  des  organes  des  sens  (toucher,  vue, 
ouie) ;  fonction  du  langage  articuU;  fonctions  intellec- 
tuelles  enfin  :  attention,  memoire,  jugement,  etc.  Pour 
chacune  de  ces  fonctions,  M.  Thulie  nous  decrit  en  detail 
les  precedes  d’education  et  de  redressement  dont  il  pre- 
conise  I’emploi  et  qui  sont,  au  reste,  trfes  exactement 
ceux  qu’on  pent  voir  appliquer  journellement  dans  le 
service-modele  de  M.  Bourneville.  C’est  encore  a  I’ceuvre 
du/  ruedecin  de  Bicetre  que  M.  Thulie  emprunte  les  cinq 
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observations  qn’il  nous  rapporte  et  qui  t6moignent  des 
excellents  r^sultats  que  pent  donner  la  na6tbode  entre 
des  mains  exp6riment6es. 

On  nous  excusera  de  ne  pas  insister  davantage  sur 
cette  premiere  partie  du  livre  de  M.  Thuli6.  Nous  ne 
saarions  le  faire  sans  entrer  dans  des  details  par  trop 
minutieux  et  d’ailleurs  bien  connus.  II  est  un  point 
cependant,  tr6s  discr^tement  indiqu6  par  I’auteur,  sur 
lequel  nous  nous  permettrons  d’attirer  rattentiou. 
M.  Thulid  nous  a  dit  «  quel  temps,  quels  soins  de  tous 
les  instants  il  faut  employer,  quelles  repugnances  il 
faut  vaincre  pour  amener  uu  de  ces  iuf4rieurs  h  la  pro- 
prete,  I’usage  de  ses  membres,  a  la  possession  de 
■quelques  connais sauces,  k  la  possibilite  de  quelque  tra¬ 
vail  ».  Or,  que,  pour  une  cause  quelconque,  cette  gym- 
nastique  intellectuelle  et  physique  vienne  a  s’inter- 
Tonapre  et  aussitdt,  dans  un  laps  de  temps  trfes  court, 
quelques  mois  a  peine,  le  fruit  de  ce  long  travail  aura 
completement  disparu,  la  regression  se  sera  faite  avec 
une  stupefiante  rapidite.  Il  doit  done  etre  bien  entendu. 
que  ces  resultats  superbes,  dont  quelques-uns  paraissent 
tenir  du  merveilleux,  sont  par  centre  et  fragiles  et  pre- 
caires  et  qu’ils  restent,  en  tous  cas,  subordonnes  a  la 
continuation  constante  et  incessante  des  efforts  deja 
faits  pour  les  obtenir,  C’est  la,  ce  nous  semble,  une, 
consideration  dont  on  ne  saurait  meconnaitre  I’impor- 
tance  dans  ^appreciation  que  Ton  peut  porter  sur  le 
traitement  medico-pedagogique  des  imbeciles  et  des 
idiots. 

Un  interet  social  eminent  s’attache  an  traitement 
preventif  des  degeneres  superieurs.  La  plupart  des  pe- 
tits  vagabonds,  des  jeunes  deiinquants,  des  criminels 
precoces  se  recrutent  parmi  les  debiles  et  les  desiquili- 
bres.  Tel  est  le  grand  fait,  bien  etabli,  au  sujet  duqnel 
Taccord  est  aujourd’hui  complet  parmi  les  spedalistes 
de  I’enfance  malhenreuse.  Mais,  trop  longtemps,  cette 
verite  resta  meconnue  :  avant  les  travaux  de  I’ecole  alie- 
niste  frangaise,  de  Morel,  de  M.  Magnan  et  de  leurs 
sieves,  la  criminalite  juvenile  n’etait  pas  apparue  avec 
son  veritable  caractfere.  Aussi  toute  notre  legislation  sur 
I’enfance  coupable  porte-t-elle  a  faux,  et  voila  ppurquoi, 
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ddsormais  avertis,  nous  devons  la  reprendre  r6solament 
&,  la  base.  A  I’id^e  surann^e  qui  la  domine,  de  repres¬ 
sion,  d’expiation,  se  substituera  dorenavant  I’idee  plus 
baute  et  incomparablement  plus  feconde  de  reforme,  de 
redressement.' 

A  vrai  dire,  c’est  bien  en  ce  sens  que  s’oriente  depuis 
1850  I’esprit  du  legislateur  :  la  loi,  —  qui  remonte  a 
cette  epoque,  —  sur  Teducation  et  le  patronage  des 
jeunes  detenus,  la  loi  du  24  juillet  1889  sur  les  mora- 
lement  abandonnes,  la  loi  du  19  avril  1898  sur  la  pro¬ 
tection  de  I’enfance,  marquent  incontestablement  des 
etapes  dans  cette  voie  du  progr^s.  N’empedie  qu’il  reste 
encore  beaucoup  a  faire  et  que  de  nouveaux  efforts  sont 
necessaires  qu’il  n’appartient  qu’au  Parlement  d’accom- 
plir.  Une  serie  de  voeux  prepares  par  des  bommes  de 
premier  merite,  au  point  de  vue  scientifique  comme  au 
point  de  vue  charitable,  out  ete  adoptes  apres  une  discus¬ 
sion  approfondie  par  les  groupements  et  les  Congres 
competents  (Societe  genetale  des  prisons,  Congre's  peni- 
tentiaires,  Congr^s  d’assistance,  etc.).  Tons  tendent 
essentiellement  a  obtenir  la  creation  et  I’organisation, 
aux  lieux  et  places  des  colonies  penitentiaires  et  des 
quartiers  correctionnels  actuellement  existants,  d’eta- 
blissements  ayant  nettement  nn  caractere  d’education 
et  d’assistance,  ecoles  de  reforme  a  la  fois  et  de  preser¬ 
vation,  II  suffirait  de  donner  a  ces  voeux  une  sanction, 
c’est-a-dire  de  les  transformer  en  lois  :  c’est  a  cette 
oeuvre,  urgente  entre  toutes,  que  M.  Tbulie  con  vie  tons 
ceux  qui,  ayant  la  charge,  n’ont  pas  moins  le  souci  de 
la  chose  publique. 

An  surplus,  et  quelque  prochaine  qu’intervienne  la 
solution  desiree,  nous  n’avons  pas  ^  craindre  d’etre  pris 
an  depourvu.  D’ores  et  deja,  les  plans  de  I’ecole  de 
reforme  sont  prets,  le  fonctionnement  regie,  les  pro¬ 
grammes  etablis.  C’est  que,  sur  ce  point  comme  sur 
Men  d’autres,  I’initiative  privee,  —  on  meme  departe- 
mentale  (Seine,  Seine-Inferieure,  Marne),  —  a  pris  les 
devants  sur  I’institution  d’Etat ;  c’est  aussi,  il  fant  Men 
le  dire,  qu’ici  encore  nous  pouvons  chercher  modeies  a 
retranger  (Belgique,  Angleterre).  L’ experience  done  ni* 
les  documents  ne  feront  defaut  a  qui  voudra  dfes  main- 
ten&iit  produire  tine  etude  complete  de  I’ecole  de. 
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r.6forme,  cle  son  organisation,  de  ses  methodes,  de  ses 
r^snltats.  Mdme  M.  Thnli4  ne  s’en  tiendra  pas  la.  A  ses 
yeux,  r^cole  de  r6forme  n’est  pas  tout :  elle  ne  constitue, 
dans  I’assistance  des  d6g6n6r6s  sap6rienrs,  qn’nn  ronage, 
essentiel  sans  doute,  mais  non  pas  unique  ni  exclusif, 
d’on  m6canisme  plus  vaste  etplus  complexe.  Pour  faire 
porter  ^  I’institution  tons  ses  fruits,  il  faut,  a  son  avis, 
en  preparer  soigneusement  le  recrutement  et  si  I’on 
tient  surtout  a  conserver  le  b^n^fice  des  resultats  acquis, 
il  importe  au  premier  chef  de  se  pr^occuper  encore  du 
placement  et  de  Tavenir  des  pupilles  a  leur  sortie.  C’est 
done  d’un  systeme  complet  d’assistance, — ayant  comme 
base  r^cole  de  r4forme,  —  que  M.  Thuli6  va  exposer 
maintenant  le  detail. 

Un  enfant  est  arrets,  pour  vagabondage  ou  pour  tout 
autre  d41it ;  ou  bien  encore,  par  decision  judiciaire,  il  est 
retir6  du  sein  d’une  famille  vicieuse  ou  criminelle  :  que 
va-t-il  devenir  ?  ou  plutdt,  qu’en  doit-on  faire  ? 

Tout  d’abord,  I’^tudier;  e’est-a-dire  analyser  son 
caraetbre  et  son  intelligence,  chercher  a  savoir  de  quels 
mauvais  principes  il  est  impregne,  a  connaltre  ses  defor¬ 
mations  morales,  ses  tares  acquises  ou  her^ditaires. 
Cette  etude  sera  faite  par  un  mMecin  dans  un  etablisse- 
ment  special,  dispose  et  outiTle  pour  ces  investigations, 
et  qui  sera  aux  petits  d6generes  ce  qu’est  aux  ali6n6s 
dans  le  d^partement  de  la  Seine  le  service  de  I’admission 
a  Tasile  Saint-Anne  :  un  bureau  d’examen  et  de  repar¬ 
tition. 

La,  s’operera  un  premier  tri  :  quelques  rares  en- 
fants  seront  envoy^s  en  placement  familial,  par  I’entre- 
mise  du  service  des  moralement  abandonn4s ;  quelques 
autres  seront  r^serv^s,  par  un  magistrat  designe  par  la 
loi,  pour  passer  en  justice ;  le  plus  grand  nombre  enfin 
sera  dirige  sur  I’^cole  de  r4forme. 

.  Les  ecoles  de  r4forme  actuellement  existantes  ne 
sont  pas  toutes  organisees  d’apres  les  m^mes  principes. 
Dans  u a  premier  syst^jme,  ditdumse/-Mmew^,dontrappel- 
lation  exprime  clairement  la  methode,  les  dortoirs,  les 
r6fectoires,  les  pr6aux,  sont  4tablis  pour  la  vie  en  com- 
mnn  ;  les  enfants,  dirig^s  militairement,  ne  sont  divises 
en  sections  et  en  sous-sections  que  pour  le  travail  de 
jpur  ;  c’est  sur  ce  type  que  sont  coustruites,  en  Belgique, 
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les  6coles  de  Ruyselede,  de  Wynghene,  de  Beernem. 
Dans  un  deuxifeme  syst^me,  dit  de  famille,  les  enfants 
sent  reunis  par  groupe  d’un  nombre  limits  et  d’ailleurs 
variable  :  12  k  15  k  la  Rauhe  Hans  de  Hambourg,  25  ^ 
30  ^  Braunsdorff (Saxe)  et  a  Haguenau  (Alsace-Lorraine), 
40  a  Mettray  (France),  50  a  Redhill  (Angleterre)  et  k 
Hall  (Su^de).  Chaque  famille  a  son  habitation 
particuli^re,  comprenant  :  le  dortoir,  le  r6fectoire, 
la  salle  de  classe,  les  lieux  de  r4cr6ation ;  les  ateliers 
seuls  sont  communs  a  tons  les  pensionnaires  d’un 
m^me  Ctablissement.  Dans  un  dernier  syst^me  enfin. 
Ton  pratique  Visolement  cellulaire  avec  ses  diverses 
variantes  :  isolement  absolu  et  incessant,  de  jour 
comme  de  nuit  [Solitary  confinement) ;  isolement  mitigd, 
e’est-a-dire  avec  visites  du  directeur,  de  Taumbnier, 
des  membres  de  la  commission  de  surveillance,  etc,- 
[Separate  confinement^  Petite  Roquette) ;  isolement 
progressivement  decroissant,  enfin,  ou  systbme  irlandais, 
e’est-a-dire  detention  cellulaire  d’abord,  puis  detention 
commune  et,  plus  tard,  sortie  d’essai.  Critique  faite  de 
ces  diffbrents  systbmes,  M.  Thulie  se  prononce  en  faveur 
d’un  systbme  mixte,  combinaison  du  systeme  irlandais 
avec  le  systbme  de  famille,  et  s’arrbte  a  la  conception 
suivante  d’un  etablissement  d’orthophrbnopbdie  :  un 
pavilion  de  cellules  pour  I’etude  du  sujet  a  son  entrbe ; 
un  pavilion  isolb  pour  chaqne  section  ou  famille ;  des 
ateliers  communs,  un  domaine  agricole,  des  services 
generaux  (infirmerie,  hydrotherapie,  etc.).,C’est  d’ail¬ 
leurs  a  peu  pres  sur  ce  plan  qu’a  btb  construite  par  le  db- 
partement  de  la  Seine  la  magnifique  bcole  Lepelletier  de 
Saint-Fargeau.  > 

Examinb,  analysb,  btiquetb  au  bureau  d’admission, 
I’enfant  est  done  dirigb  sur  I’bcole  de  rbforme.  Dbs  son 
entrbe,  il  sera  placb  dans  le  pavilion  des  cellules  et  isolb. 
Immbdiatement,  il  y  sera  visitb  par  le  directeur,  qui  I’btu- 
diera  et  commeneera  sans  plus  tarder  le  traitement  mo¬ 
ral.  Dbs  le  premier  jour  bgalement,  il  sera  mis  au  travail 
et  surveillb,  corrigb,  redressb  a  ce  point  de  vue  par  un 
spbcialiste.  Il  sera  maintenu  dans  cette  salle  de  reflexion, 
suivant  I’euphbmisme  en  usage  a  Mettray,  un  temps 
variable,  subordonnb  a  la  connaissance  plus  ou  moins 
rapide  de  son  caraetbre,  de  ses  facultbs,  de  sa  mallbabilitb. 
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C’est  seulement  aprfes  cette  p4riode  d’observatiou  qa’il 
sera  class6  dans  une  section. 

Le  cboix  de  la  section  est  chose  delicate.  Quel  crit6- 
rium  prendre  pour  base  de  repartition?  Ge  ne  pent  etre 
ni  la  natnre  du  deiit,  —  le  criminel  vaut  souvent  mieux 
que  le  simple  deiinquant,  —  encore  moins,  comme  le 
YOU draient  certains  crimiualistes  italiens,  la  presence  de 
stigmates  physiques,  —  il  est  aujourd’hui  bien  connu 
qu’il  n’existe  aucun  paralieiisme  entre  les  stigmates 
physiques  et  les  stigmates  moraux.  Une  premiere  selec¬ 
tion  s’operera  d’apres  T^ge,  la  grande  division  etant  la 
puberte ;  quant  au  reste,  on  s’appuiera  surtont  pour  le 
classement  «  snr  la  similitude  des  grands  traits  du 
caractere  et  sur  le  niveau  des  facultes  intellectuelles  ». 
II  est  de  toute  premiere  necessite,  en  tous  cas,  que  les 
sections  soient  pen  nombrenses,  de  maniere  a  rendre 
possible  le  traitement  individuel. 

Moraliser  ces  natures  vicieuses,  faire  penetrer  dans 
ces  cerveanx  retifs  les  notions  indispensables  du  bien  et 
du  mal,  du  juste  et  I’injuste,  du  devoir  et  du  droit,  n’est 
pas  chose  facile  ni  besogne  d’un  jour.  II  y  faut  methode, 
patience  et  temps.  Un  premier  point  est  capital  :  impo- 
ser  une  discipline  impeccable,  obtenir  une  obeissance 
pour  ainsi  dire  automatiqne  a  la  r^gle  et  k  I’autorite. 
L’ob6issance  surtout  devra  6tre  absolue,  tellement  pro- 
fonde  qu’elle  devienne  nature: le  et  instinctive,  qu’elle 
existe,  en  un  mot,  a  Tetat  .de  v.-ritable  r^flexe.  Or,  nous 
connaissons  d6ja,  pour  les  avoir  employes  chez  I’idiot, 
les  moyens  de  faire  naitre  et  de  developper  les  reflexes  ; 
les  mSmes  precedes  serviront  pour  creer  et  pour  perfec-  - 
tionner  chez  le  d6gen6r4  superieur  le  r^flexe  primordial 
de  I’ob^issance. 

A  cette  fln,  on  s’adressera  a  la  fonction  la  plus  acces¬ 
sible  a  la  discipline,  la  fonction  du  mouvement :  on  aura 
recours  a  la  gymnastique.  Mais,  ici  encore,  il  faudra  sa- 
voir  choisir ;  car,  toutes  les  modalitds  de  la  gymnastique 
ne  dpivent  pas  6tre  appliquees  indistinctement.  On  se 
d^fiera,  par  exemple,  de  la  gymnastique  individuelle  on 
d’appareils,  laquelle  a  des  inconv^nients  hygi^niques, 
■—  Lagrange  I'a  d4montre,  —  et  surtoux  moraux  :  en 
m^me  temps  que  les  muscles,  elle  d^veloppe  la  vanity, 
C’est  par  grpupes  et  d'ensemble  que  les  mouvements 
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dits  d’assouplissement  seront  ex^cut^s.  Rien  n’^gale  en 
effet,  en  vertii  Educative,  les  exercices  du  plancher,  sur- 
tout  lorsqu’ils  sont  agr6ment6s  d’un  accompagnement 
musical  harmouieux  et  bien  rythm6. 

La  gymnastique  ainsi  pratiqu6e  «  contribne  a  faire 
prendre  des  habitudes  d’ordre  et  de  r6gularit6  anssi 
bien  au  moral  qu’au  physique  »,  elle  exerce  et  d6ve- 
loppe  Tattention,  «  elle  aiguise  et  affine  la  sensibility 
chez  les  inertes  et  les  passifs,  elle  Tymousse  an  con- 
traire  chez  les'  nyvrosys  »,  elle  fortifie  la  volonty,  enfin, 

—  et  I’observation  n’a  rien  du  paradoxe,  —  elle  sti- 
mule  les  facultys  intellectuelles  elles-mymes,  car  elle 
met  en  jeu  a  tout  instant  et  la  mymoire  et  le  jngement. 
Ce  n’est  done  exagyrer  ni  son  r6le  ni  ses  bienfaits  que  ■ 
de  considyrer  la  gymnastique  comme  la  pryparation 
nycessaire,  aussi  bien  que  le  plus  prydeux  adjuvant,  a 
la  fois  de  I’enseignement  intellectuel  et  de  I’yducation 
morale  que  les  ycoles  de  ryforme  auront  mission  de 
dispenser. 

L’enseignement  de  I’ycole  de  reforme  se  distingnera 
par  son  caractere  pratique.  II  se  proposera  comme  but  de 
fixer  dans  I’esprit  des  eRves  les  notions  qui  sont  indis- 
pensables  k  Thomme  ap{)eiy  a  vivre  d’un  mytier  ma- 
nuel ;  comme  moyen,  il  utilisera  avant  tout  la  le^on  de 
choses  ;  «  toute  Teducation  doit  ytre  due  a  rexf)yrience 
et  pynytrer  par  les  sens  »  ;  comme  mythode,  il  cher^ 
chera  bien  plut6t,  en  developpant  I’attention  et  I’esprit 
d’imitation,  a  exalter  Teffort  qu’a  provoquer  I’ymula- 
tion.  Au  point  de  vue  })rofessionnel  enfin,  il  visera  a 
donner  al’enfaut  le  gout  et  la  connaissance  approfondie 
d’un  mytier  et  il  s’efforcera  de  I’intyres-ser  au  travail 
par  une  minime  mais  rygulifere  remunyration. 

L’yducation  morale  sera  poursuivie  par  une  double 
voie :  enseignement  thyoriqne,dymonstrationspratiqnes. 
La  morale  est  une  science  ;  comme  toute  science,  elle 
s’apprend,  on  I’enseigne.  Pour  en  inculquer  les  notions 
aux  jeunes  degynyrys,  e’est  toujours  a  la  myme  mythode 
que  I’on  aura  recours  :  rypytition  patiente  et  constante 
de  ses  principes.  Sur  le  modyie  des  catychismes,  on  a 
ycrit  des  livrets  de  morale  (1),  on  a  formuiy  ses  com- 

■  (1)M.  Thulie  recommande  le  livret  de  morale  de  M.  Gharles' 
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mandements.  On  exigera  des  enfants  qu’ils  les  appren- 
nent  a  la  lettre  et  qae  leur  m^moire  en  soit  impr6gn6e 
an  point  qne  chaqne  pr^cepte  leur  en  vienne  anssitdt  a 
I’esprit,  a  la  moindre  suggestion.  Pratiquement ,  on 
formera  la  conscience  de  1 ’enfant  en  ne  soumettant  a 
son  esprit  d’imitation  que  des  actions  honn^tes,  des 
prdceptes  moraux  justes :  «  toute  la  vie  du  professenr, 
dans  une  4cole  de  r^forme,  doit  6tre  nne  legon  ».  C’est 
ainsi  qu’il  fera  vraiment  une  bonne  et  saine  suggestion, 
et  qui  n’offrira  pas  les  dangers  de  la  suggestion  hypno- 
tique,  dont  on  ne  saurait,  en  orthopMie  nientale  tout 
an  moins,  recommander  I’emploi.  Trfes  specialement, 
I’une  des  vertus  morales  qu’il  s’attachera  a  faire  germer 
dans  I’esprit  des  enfants  sera  :  la  justice.  Les  pnnitions 
et  les  recompenses,  distribuees  avec  une  impeccable 
equite,  lui  seront  une  occasion  quotidienne  de  faire  p^- 
nltrer  dans  leurs  jeunes  cerveaux  cette  notion  fonda- 
mentale. 

Avec  cette  organisation  et  par  ces  moyens,  on  retirera 
de  I’ecole  de  reforme  les  meilleurs  resultats.  Du  quar- 
tier  correctionnel  de  Lyon,  par  exemple,  iequel  cepen- 
dant  est  loin  de  possMer  Toutillage  necessaire  a  I’appli- 
cation  des  methodes  ortho phrenop4diques,  on  estime 
qne  les  trois  quarts  des  pupilles  sortent  amendes,  — 
les  autres  etant  pour  la  plupart,  non  seulemeut  des 
candidats  a  I’alienation  mentale,  mais  deja  des  alienes 
dont  la  place  est  marquee  a  I’asile.  L’experience  ne 
laisse  done  pas  d’etre  encourageante  et  parait  bien  legi-. 
timer  toutes  les  espdrances  qu’on  a  fondees  sur  les 
ecoles  de  reforme  a  venir. 

Pourquoi  faut-il  qu’ici  encore  il  y  ait  une  ombre  a  ce 
tableau?  Que  deviendront  les  pupilles  apr^s  leur  sortie? 
Eendus  brusquement  a  la  vie  ordinaire,  n’est-il  pas  a 


Dupuy.  II  en  rapporte  quelques  maximes  et  en  rappelle  les 
grandes  divisions definitions,  devoirs  envers  soi-meme,  envers  la 
famille,  envers  le  prochain,  ces  derniers  subdivises  eux-m^mes 
en  devoirs  restrictifs  et  devoirs  oblatifs.  —  Mais  il  y  voudrait 
quelques  retouches,  une  forme  plus  incisive,  moins  de  secheresse 
etil  souhaite  qu’un  poete  et  qu’un  artiste  se  trouvent  et  s’uniss'ent 
«  pour  donner  k  ces  verites  prScieuses,  la  forme  poetique  qui  les 
imposerait  par  la  penetration  du  rythme  et  le  charme  de  I’har- 
monie  «. 
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craindre  qu’ils  ne  retombent  bien  vite  a  leurs  premiers 
errement^?  Cette  grosse  question  de  la  fixation  da 
redressement  n’est  pas,  on  le  pense  bien,  sans  pr6oc> 
cuper  M.  Thuli6.  Voici  la  solution  qn’il  aper(joit  et  les 
mesures  qn’il  propose.  II  demande  d’abord  que  Ton 
^vite  les  sorties  pr6matur4es,  causes  de  recbutes;  en 
Second  lieu,  qu’k  I’exemple  de  la  Soci6t6  F61ix  Voisin 
Ton  pOusse  autant  que  possible  aux  engagements  dans 
I’arm^e,  «  oil  se  continuera  le  dressage  moral  » ;  que 
Ton  encourage  dans  la  mesure  la  plus  large  les  societ4s 
de  patronage  d4ja  existantes  ;  enfin  et  surtout  que  Ton 
organise  administrativement  et  officiellement  la  protec¬ 
tion  et  ie  patronage  des  jennes  lib4res.  Tons  ces  moyens 
seront-ils  efficaces?  Rendront-ils  definitive  et  durable 
une  amelioration  si  peniblement  et  si  cherement  obtenue  ? 
M.  Thulie  I’espere,  il  n’ose  I’affirmer. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  Toeuvre  a  tons 
egards  considerable,  de  M.  Thulie.  Nous  en  avons  extrait, 
croyons  nous,  Tessentiel ;  mais  nous  ne  saurions  en 
aucune  fagon  pretendre  en  avoir  traduit  la  veritable  et 
tresoriginale  physionomie.Dans  an  livre  dontellefournit 
le  titre,  Torthophrenopedie  tient  evidemment  la  pre¬ 
miere  et  la  plus  grande  place.  Mais,  a  son  propos, 
combien  de  questions  de  tout  ordre  sont  traitees!  Que 
de  probiemes  evoques!  et,  surtout,  que  d’emprunts 
renouveies  aux  sciences  voisines  on  simplement  con- 
nexes  :  physiologie,  philosophie,  anthropologic,  crimi- 
nologie,  sociologie,  politique  meme !  M.  Thulie,  on  ne 
pent  que  le  reconnaitre,  ne  craint  pas  les  digressions  r 
toute  occasion  lui  parait,  bonne  pour  propager  et  pour 
repandre  les  idees  qui  lui  sont  cheres.  Et  c’est  ainsi  que, 
tour  h  tour,  nous  le  voyons  :  defendre  la  Republique  et 
recole  laique  centre  le  reproche  d’avoir  augmente  la 
criminalite  juvenile ;  engager  la  controverse  avec  La¬ 
grange  sur  les  merites  respectifs  des  divers  modes  de  la 
gymnastique:  combattre  la  castration  obligatoire  des 
idiots;  refuter  Lombroso;  soutenir  M.  Lucipia  contre 
M.  Puibaraud,  en  divergence  sur  I’idee  de  conscience 
souligner  les  travers  de  notre  caractere  national  et  les 
defauts  de  nos  moeurs  politiques  ;  i-edamer  la  construc¬ 
tion  de  locaux  scolaires  et  I’application  plus  severe  de 
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la  loi  sur  I’instruction  obligatoire ;  proposer,  k  I’instar 
de  I’Angleterre,  I’institution  de  bedeaux  d’enfants 
(days’  deadles) ;  d^finir  I’acte  r4flexe  et  d^montrer  rh4- 
Tedit4  des  instincts  ;  discuter  dn  fondement  de  la  morale 
et  critiquer  Timp^ratif  cat4goriqae ;  rappeler,  snr  la  foi 
de  Pierre  Laffitte,  les  origines  du  cat4cbisme ;  prendre 
parti  dans  la  qnerelle  de  Thypnotisme  pour  I’Ecole  de 
la  Salp4tri4re  contre  I’Ecole  de  Nancy  ;  suivre  revolu¬ 
tion  et  la  transformation  des  peines  corporelles  depuis 
Platon  jusqu’a  nos  jours,  en  passant  par  les  P4res  de 
I’Eglise,  Erasme,  Montaigne  et  les  hommes  de  la  Revo¬ 
lution  ;  nous  entrainer  en  un  mot  sur  les  domaines  les 
plus  divers  et  sur  les  terrains  les  plus  varies  a  la  suite 
et  an  gre  de  son  encyclopedique  erudition.  H^tons-nous 
d’ailleurs  de  le  dire  :  faites  en  la  compagnie  de  M.  Tbu- 
lie,  ces  excursions  ne  sont  pas  sans  cbarme,  ni  surtout 
sans  profit.  Le  guide  est  de  cboix,  sa  parole  fleurie,  sa 
science  abondante  et  sure.  Qu’importe  des  lors  qu’il  ne 
nous  mene  pas  au  but  a  vive  allure  et  qu’il  s’attarde 
complaisamment  aux  detours  du  cbemin?  D’avoirplus 
longtemps  pris  plaisir  a  le  suivre,  personne  assure- 
ment  ne  se  plaindra. 
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SEANCE  DU  28  DECEMBRE  1903 

Pr6sidence  de  U.  GILBERT  BALLET 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 

MM.  Colin,  Pi6ron,  Thivet  et  Vurpas,  membres 
correspondants,  assistent  h  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Roubinovitcb,  qui  s’excuse  de 
ne  ponvoir  assister  a  la  stance ; 

2®  Une  lettre  du  ministre  de  I’instruction  publique 
annon^ant,  pour  le  mardi  5  avril  procbain,  I’ouverture 
du  Congr^s  des  Soci6t6s  savantes. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  La  Simulacion  de  la  locura,  par  M.  Jose  Inge- 
gnieros  ; 

2®  De  la  situation  des  alUnes  dans  le  Comtat-Ye-- 
naisin  et  dans  Vaucluse  (1680-1901),  par  M.  P.  Du- 
hamel ; 

3°  Un  fascicule  de  travaux  de  la  Faculte  de  mede- 
cine  de  I’Universit^  de  Tokio  (Japon) ; 

4°  La  Revue  de  V Hypnotisme,  num^ro  de  d^cembre ; 

5®  La  Temperance,  num^ro  de  d^cembre. 

Election  du  Bureau  de  1904. 

11  est  precede  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
vice-pr4sident  pour  Fannie  1904. 
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1®*^  tour.  Yotants  :  20 


MM.  Vallon .  10  voix. 

Bourneville  ...  6  — 

Briand .  3  — 

SiGLAS .  1  — 

2®  tour.  Yotants  :  20 

MM.  Yallon .  15  voix. 

Bournevillb  ...  2  — 

Briand .  2  — 

Seglas .  1  — 


M.  Yallon  est  elu  vice-president ;  il  remercie  la  So¬ 
ciety  de  rhonnenr  qu’elle  Ini  fait. 

Les  autres  membres  dn  bureau  6tant  r^elus  par 
acclamation,  le  bureau  de  1904  se  trouve  ainsi  com¬ 
post  : 

President.  —  M.  Daniel  Brunet. 

Yice-Pr6sident.  —  M.  Ch.  Yallon. 

Secretaire-general.  —  M.  Ritti. 

Secretaires  de  seances.  —  MM.  Blin  et  Dtjpain. 

Tresorier.  —  M.  Antheaume. 

Bibliothecaire-archiviste.  —  M.  Boissier. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  Bureau,  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
presidents  :  MM.  Motet  et  Ballet. 

Le  Comite  de  publication  se  compose  de  MM,  Briand, 
Lbgras  et  PoTTiER.  .  : 

La  Commission  des  finances  est  composee  de 
MM.  Christian  et  Semelaigne. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  derniere  seance 
vous  avez  nomme  une  commission  composee  de  MM.  Le- 
gras,  Yallon  et  Dupain,  rapporteur,  cbargee  d’examiner 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Lucien  Pron  qni  solli- 
cite  le  titre  de  membre  correspondant.  Je  viens  vous 
donner  lecture  du  rapport  de  votre  commission. 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XIX.  Mars  1904. 


5.  16 


242 


socifiTi!:  m^idico-psyohologiqu 


Ancieu  externe  des  hdpitaux  de  Paris,  M.  le  doctenr 
Pron  se  livre  d’une  fa(jon  sp6ciale  aux  Etudes  m4dico- 
psychologiques.  Vous  connaissez,  et  vous  avez  pa 
appr6cier,  les  communications  faites  a  votre  Soci6t6 
cette  ann4e,  an  mois  de  janvier  et  au  mois  d’avril :  sur 
le  r^ve  ti  repetition  et  sur  le  r6le  des  organes  internes 
dans  revolution  et  la  constitution  de  la  vie  mentale. 
L’annee  derniere,  M.  le  docteur  Pron  avait  publie,  dans 
la  Reme  Internationale  de  medecine  et  de  chirufgie,  un 
travail  interessant  sur  la  periodic! te  des  crises  et  le 
traitement  de  la  migraine.  IJn  peu  api-es  il  a  communi¬ 
que  a  la  Societe  Anatomique,  en  collaboration  avec 
M.  G.  Leven,  I’observation  d’un  cas  de  calcnl  biliaire 
passe  dans  I’intestiu  par  fistule  cystico-intestinale ; 
puis,  la  Societe  de  biologie,  un  travail  sur  les  batte- 
ments  aortiques  abdominaux  cbez  les  dyspeptiques.  La 
these  inaugurale  de  M.  le  docteur  Pron,  soutenue  en 
1901,  «  sur  Pinfluence  de  I’estomac  et  du  regime  alimen- 
taire  sur  lAtat  mental  et  les  fonctions  psychiques  »  a 
ete  justement  remarquee.  L’autear  a  fait  hommage  a 
votre  vSociete  de  la  deuxieme  edition  de  son  ouvrage.  II 
dit  dans  sa  preface  que  c’est  presque  un  ouvrage  nou¬ 
veau  qu’il  presente  au  public. 

Des  chapitres  entiers  de  la  premiere  edition  ont  ete 
supprimes  et  remplaces  par  d’autres  inedits.  Latitre  du 
livre  porte  simplement :  «  Influence  de  I’estomac  snr 
retat  mental  et  sur  les  fonctions  psychiques.  »  Dans  nn 
historique  assez  court,  mais  substantiel,  I’auteur  passe 
en  revue  les  opinions  des  anciens  et  des  modernes  sur 
les  rapports  pathologiques  entre  le  cerveau  et  I’estomac; 
puis  il  aborde,  dans  une  deuxieme  partie,  I’union  anato> 
mique  du  systeme  nerveux  sympathique  et  du  systems 
nerveux  cerebro-rachidien ;  —  le  r6le  des  organes 
internes  dans  revolution  et  la  constitution  de  la  vie 
mentale  ;  —  I’importance  de  I’estomac  et  du  plexus 
solaire;  —  sa  solidarite  avec  le  cerveau.  Dans  la  troi- 
sieme  partie,  M.  le  docteur  Pron  etudie  le  regime,  ali- 
mentaire  et  le  caractOre.  —  «  L’homme  pour  etre  nor¬ 
mal  au  physique  et  au  moral,  pour  avoir  des  idees 
saines  et  une  volonte  moyenne,  une  sensibilite  qui  ne 
sera  ni  de  la  sensiblerie,  ni  de  I’emotivite  exageree, 
devra  etre  sobre  et  suivre  un  regime  alimentaire  mixte# 
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4’autant  plus  v6g6tal  pourtant  qu’il  s’adonnera  da  van¬ 
tage  anx  travaux  de  I’esprit  et  qn’il  aura  un  tempera¬ 
ment  ou  des  antecedents  nerveux.  »  —  Dans  la  qua- 
trifeme  partie,  I’auteur  s’occupe  «  des  troubles  produits 
par  la  dyspepsie  dans  le  domaine  de  re,me  sensitive  »  — 
et  il  passe  en  revue  la  tristesse,  la  meiancolie,  I’hypo- 
condrie,  I’emotivite,  I’augoisse,  les  diverses  pbobies, 
Texcitation  genitale,  le  suicide  ;  et  dans  un  autre  cba- 
pitre  :  «  des  troubles  produits  dans  le  domaine  de  re.me 
intellectuelle  et  volontaire  »  :  —  «  les  reves,  les  caucbe- 
mars,  les  terreurs  nocturnes,  I’attention,  la  memoire, 
I’aphasie  transitoire,  le  inutisme,  I’liallucination,  la 
'volonte,  la  liberte,  le  d^lire  passager,  la  folie.  »  — 
Enfin  un  cbapitre  de  pathogenic  termine  le  volume  par 
i’examen  de  la  theorie  de  I’auto-intoxication,  et  la 
theorie  r6fl.exe. 

Tels  sont  les  principaux  travaux  de  M.  le  doctenr  Pron 
Totre  commission,  Messieurs,  est  d’avis  de  faire  bon 
=accueil  a  sa  candidature  et  vous  prie  de  vouloir  bien 
ratifier  par  votre  vote  les  conclusions  de  ce  rapport 
Cendant  a  vous  proposer  de  decerner  a  M.  le  docteur 
Pron  le  titre  de  membre  correspondant. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M,  Pron  est  nomme 
a  Tunanimite,  membre  correspondant. 


Syphilis  cerebrate  et  demence, 

par  MM.  A.  Vigouroux  et  Charpintier. 

L’ observation  que  je  voudrais  communiquer  4  la  So¬ 
ciety  pr4sente  certaines  analogies  avec  I’int^ressante 
observation  que  M.  Doutrebente  a  lue  a  la  dernifere 
stance. 

II  s’agit  en  effet  d’un  malade  dans  le  cerveau  duquel, 
A  I’autopsie,  on  trouva  a  la  fois  des  lesions  circonscrites 
tertiaires,  gomme  de  la  couche  optique  et  de  la  protu¬ 
berance,  et  de  la  m^ningite  diffuse. 

Toutefois,  ce  malade  qui  a  pr4sent6  une  d4mence  a 
evolution  tr^s  rapide.  et  a ,  caractferes  particuliers ,  sur 
lesquels  nousallons  insister,  et  des  troubles  paralytiques 
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des  muscles  des  yeux,  n’a  pas  pr6sent6  le  syndrome 
cliniqne  paralysis  g4n4rale. 

II  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  sans  antece¬ 
dents  hereditaires  ni  personnels  connus  ;  il  est  tombe  du.jour 
an  lendemain  dans  un  etat  de  confusion  mentale  extreme  qui 
erolua  rapideraent  vers  la  demence. 

Employe  de  bureau,  attache  a  une  bibliotheque,  D...  etait 
un  homme  d’intelligence  moyenne,  de  caractere  egal,  d’habi- 
tudes  regulieres ;  jamais  il  n'avait  presente  de  signe  de  deran¬ 
gement  cerebral. 

Le  15  fevrier,  il  ne  vient  pas  a  son  bureau ;  ses  amis,  qui 
I’avaient  quitte  la  veille  en  bonne  sante,  s’inquietent,  vont  chez 
lui.  Ils  trouvent  un  homme  completement  modifie,  repondant 
par  des  ricanements  aux  questions  qu’on  lui  pose,  tenant  des 
propos  incoherents,  reclamant  sa  mere,  rnorte  depuis  huit 
ans...,  etc. 

Il  ne  presentait  aucune  paralysie  localisee ;  sa  sante  parais- 
sait  bonne. 

Ses  amis  cherehent  a  le  raisonner,  a  le  calmer,  Femmenent  a 
son  bureau.  Peine  perdue,  D...  est  incapable  de  fixer  son  atten¬ 
tion,  il  leur  echappe,  parcourt  le  quartier  en  reclamant  sa 
mere.  . 

Mis  en  observation  a  Fhopital  Saint- Joseph,  il  ne  pent  y 
rester,  il  s’en  evade ;  il  est  dirige  sur  Saint- Anne  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  confusion  mentale. 

A  Sainte-Anne,  le  D'’ Magnan  porte  le  diagnostic  de  :  affai- 
blissement  intellectuel  avec  preoccupations  hypocondriaques. 
Il  est  transfere  a  Vaucluse. 

A  son  entree  dans  le  service,  nous  constatons  que  D...  pre¬ 
sente  un  certain  nombre  de  stigmates  physiques  de  degeneres- 
cence  :  petitesse  de  la  taille,  forme  ogivale  de  la  voute  palatine, 
monorchidie,  adherence  congenitale  du  prepuce  au  gland. 

L’examen  des  differents  organes  est  presque  entierement 
negatif ;  les  pupilles  sont  egales  et  reagissent,  la  force  muscu- 
laire  peu  developpee  est  egale  des  deux  cotes,  les  reflexes  patel- 
laires  sont  exageres  et  les  reflexes  plantaires  en  flexion. 

Les  organes  de  la  respiration,  circulation,  digestion,  sont 
normaux.  Pas  de  stigmates  de  syphilis. 

Au  point  de  vue  mental,  la  confusion  des  idees  est  le  symp¬ 
toms  dominant.  Il  ne  sait  ou  il  est,  ni  depuis  quand  il  y  est,  il 
veut  partir,  retourner  pres  de  ses  deux  meres  qui  I’attendent. 
Il  nous  dit  qu’il  est  employe  a  la  Societe  bibliographique,  mais 
ne  peut  nous  fournir  aucun  autre  renseignement  sur  lui-meme. 
Il  a,  jusqu’a  un  certain  point,  conscience  de  Faffaiblissement 
de  sa  memoire,  et  attribue  cet  affaiblissernent  a  un  refroidisse- 
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ment.  II  estextrememeatemotif,ileclate  sans  raison  en  sanglots. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  entree^  il  reste  calme  et  indif¬ 
ferent  ;  de  temps  en  temps  il  fond  en  larmes  et  demande  a  par- 
tir  rejoindre  sa  mere. 

Sa  memoire  a  completement  disparu,  non  seulement  la 
memoire  des  eveiiements  recents,  mais  celle  des  evenements 
anciens,  la  seule  date  qui  ait  subsiste  dans  cet  effondrement  est 
celle  de  sa  naissance  ;  mais  il  a  oublie  tout  le  reste. 

Toutefois,  quand  on  I’interroge,  il  s’efiforce  de  repondre  aux 
questions,  et  il  le  fait  avec  la  plus  grande  courtoisie  :  il  s’excuse 
de  ne  pouvoir  fournir  tel  ou  tel  renseignement,  il  regrette  vive- 
meht  de  I’avoir  oublie,  ou  bien  alors  il  repond  la  chose  la  plus 
incoherente  qui  lui  traverse  I’esprit,  mais  avec  toutes  les  for- 
mules  banales  de  la  politesse. 

Deja.il  urinait  au  lit  par  intervalle. 

Le  28  fCTrier,  un  mois  apres  son  entree,  I’infirmier  le  voit 
s’asseoir  sur  une  chaise,  les  yeux  fermes,  la  tete  un  peu  chan- 
celante ;  il  ne  perd  pas  connaissance  et  pent  sans  aide  regagner 
son  lit. 

Il  ne  pent  plus  soulever  les  paupieres  ni  mouvoir  les  globes 
oculaires.  Il  avait  le  facies  d’Hutchinson  et  presentait  une 
ophtalmoplegie  bilaterale  partielle  et  incomplete,  caracterisee 
par  la  paralysie  a  gauche  du  muscle  releveur  de  la  paupiere,  du 
droit  superieur,  tin  droit  interne. 

A  drotte,  paralysie  d a  muscle  releveur  de  la.  paupiere,  du 
droit  interne,  du  droit  superieur  et  du  droit  inferieur,  les  droits 
internes  et  les  obliques  etaient  indemnes,  les  pupilles  egales 
sent  en  dilatation  moyenne,  les  reflexes  a  la  lumiere  sont  di- 
minues,  le  reflexe  a  I’accomodation  est  conserve. 

Pas  d’autres  troubles  de  la  motilite. 

Cette  paralysie  des  troisiemes  paires  ne  fut  pas  durable  et 
entra  rapidement  en  regression ;  trois  semaines  apres  Pappari- 
tion  des  accidents,  il  ne  restait  plus  qu'une  paresie  des  releveurs 
des  paupieres. 

La  denience  faisait  encore  du  progres ;  mais  toujours  elle‘ 
s’accomfiagnait  d  une  certaine .  euphonic  bienveillante  et  niaise. 

D...  ne  demande  plus  a  retourner  chez  sa  mere,  il  se  trouve 
bien  ou  il  est.  il  nous  accueille  tons  les  matins  avec  la  plus 
grande  politesse,  nous  prenant  pour  un  de  ses  anciens  amis,  ne 
sachant  pas  s’il  nous  a  vu  la  veille ;  la  memoire  des  mots  sim¬ 
ples  est  alteree,  il  ne  pent  nommer  sa  casquette,  qu’il  appelle 
banquette,  un  crayon  qu’il  denomme  encrier;  il  alia  nierne  un 
jour  ju.squ’a  oublier  son  propre  nom  :  ayant  entendu  prononcer 
le  nom  de  son  voisin,  quand  nous  lui  demandons  son  nom, 
il  nous  r<-pete  celui  qu’il  vient  d’entendre. 

Il  se  leve  dans  la  journee,  mais  il  ne  pent  retrouver  seul  son 
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lit,  ni  les  cabinets;  mais  sa  bonne  humeur  ne  s’altere  pas. 

Le  matin,  nous  lui  demandons  ce  qu’il  a  fait  la  veille  :  il 
declare  avoir  passe  une  bonne  journee,  avoir  fait  one  excellente^ 
promenade  avec  des  petits  jeunes  gens,  en  omnibus,  etc. 

Si  on  lui  demande  quelle  etait  sa  profession,  il  dit  n’importe 
laquelle,  boulanger,  etc.,  et  il  s’efforce  de  donner  des  rensei- 
gnements  sur  cette  profession. 

Il  ne  manifesto,  du  reste,  aucune  idee  de  grandeur. 

Le  22  juin,  il  reste  alite,  I’affaiblissement  rausculaire  est 
generalise;  il  presente  en  plus  des  troubles  de  I’equilibra- 
tion. 

11  devient  somnolent,  apatbique,  il  est  difficile  de  le  secouer 
de  son  assoupissement.  Il  sourit  encore  avec  bienveillance,  il 
ne  pent  plus  parler  et  se  borne  a  repeter  les  mots  qu’il  entend. 

Le  5  juillet,  il  succombe  a  une  prieamonie  du  sommet. 

L’autopsie  revela  des  lesions  cerebrales  multiples  :  meningite- 
diffuse,  arterite  gen4ralisee,  ramollissement  de  la  tete,  du  noyau. 
caude ;  gomme  de  la  coucbe  optique  et  de  la  protuberance. 

Dans  I’bemispbere  gauche,  on  trouve  un  foyer  recent  de- 
ramollissement  ayant  detruit  la  tete  du  noyau  caude  et  empie- 
tant  sur  le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne  et  des  foyers 
lacunaires  dans  la  substance  blanche. 

Dans  I’hemisphere  droit,  on  trouve  une  gomme  a  la  partie 
posterieure  de  la  couche  optique,  au  niveau  du  corps  ge— 
nouille  interne.  Dans  la  protuberance  a  sa  partie  la  plus  infe- 
rieure,  entre  les  fibres  de  la  VI®  et  VII®  paire,  se  trouvent- 
deux  petites  gommes.  L’examen  histologique  est  pratique  au 
niveau  des  tumeurs,  au  niveau  des  circonvolutions  orbitaires 
et  au  niveau  de  la  premiere  frontale  ascendante  et  du  lobule- 
paracentral. 

Nous  n’insistons  pas  sur  I’examen  histologique  des  tumeurs 
et  des  coupes  qui  ont  fait  robjet  d’une  presentation  a  la  Societe^ 
anatomique  (18  decembre  1903). 

Il  montre  la  nature  syphilitique  des  tumeurs;  en  plus,  il 
montre  que  les  tissus  avoisinants,  et  surtout  les  meninges,  sont 
infiltrees  par  des  petites  cellules  rondes.  Cette  infiltration  me- 
ningee,  tres  intense  au  niveau  des  pedoncules  cerebraux,  de  la 
protuberance,  du  lobe  orbitaire,  existe  encore  au  niveau  des- 
circonvolutions  de  la  convexite. 

Partout,  dans  les  meninges  comme  dans  la  substance  ner- 
veuse,  il  y  a  des  lesions  arterielles  caracterisees  par  de  I’endar- 
terite,  qui  est  sou  vent  presque  obliterante,  de  la  periarterite, 
des  anevrismes  miliaires.  On  trouve,  a  la  peripherie,  des  corpus- 
cules  hyalins  et  des  suffusions  sanguines. 

Les  cellules  a  la  methode  de  Nissl  apparaissent  difformes,. 
pigmentees,  en  etat  de  chromatolyse. 
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Les  fibres  au  Weigert  Pal  sont  tres  diminuees  de  hombre, 
les  fibres  de  Tucksek  sont  fines  et  moliniformes. 

Pas  de  peri-arterite  dans  la  substance  cerebrale. 

Les  autres  organes  ;  foie,  reins,  coeur,  ne  presentent  pas  de 
lesions.  Le  sommet  du  poumon  droit  etait  hepatise. 

Par  suite  de  la  multiplicity  des  lysions,  il  est  dificile 
de  rapporter  chacuti  des  symptomes  observys  a  une 
lysion  dyterminye ;  il  semble  cependant  probable  que 
I’ophtalmopiygie  doive  ytre  rapportye  k  une  poussye  de 
myningite  au  niveau  de  I’ymergence  des  nerfs  de  la 
3®  paire,  outre  que  la  situation  de  la  gomme  de  la 
protubyrance  entre  les  fibres  intra-pydonculaires  de  la 
6®  et  7®  paire  n'explique  pas  cette  paralysie ;  une  gomme 
aurait  produit  une  altyration  destructive  donnant  lieu 
a  une  paralysie  durable. 

Ladymence  a  yty  produite  par  la  diffusion  des  lysions 
parenebymateuses  et  interstitielles  ;  tontefois  le  dybut 
rapide  de  cette  dymence  et  son  caractyre  particulier 
nous  ont  paru  digues  d’ytre  signaiys. 

Enfin,  une  derniere  question  se  pose  au  sujet  des 
rapports  de  la  myningite  diffuse  et  des  lysions  circon- 
scrites. 

Cette  myningite  ne  prysente  aucun  caractyre  spyci- 
fique,  ce  n’est  pas  de  la  myningite  sciyro-gommeuse ; 
avec  peut-ytre  une  prydominance  des  lysions  d’endarty- 
rite,  rypaississement  fibreux  des  myninges,  leur  infil¬ 
tration  par  les  cellules  rondes,  ressemblent  a  s’y  my- 
prendre  a  ce  qu’on  rencontre  dans  certaines  formes  de 
paralysie  gynyrale. 

Peut-on  dire  que  cette  myningite  est  sypbilitique , 
qu’elle  est  contemporaine  des  lysions  syphilitiques  ter- 
tiaires  trouvyes  dans  I’encypbale?  ou  doit-on  admettre 
que  e’est  une  myningite  banale  associye  a  des  lysions 
circonscrites  du  cerveau?  Il  semble  que  e’est  a  cette  der- 
niyre  hypothyse  qu’il  faut  s’arryter. 

M.  Klippel,  en  effet,  admet  ces  formes  associyes  dans 
la  paralysie  gynyrale.  Remarquons,  tontefois,  que  notre 
malade  ne  prysentait  pas  les  symptdmes  cliniques  de  la 
paralysie  gynyrale. 

M.  Dupry  admet  aussi  la  coincidence  assez  fryquente 
sur  le  myme  cerveau  des  lysions  syphilitiques  tertiaires 
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et  des  16sions  de  la  paralysie  gen^rale  (cas  tr^s  rares,  h 
notre  avis)  ;  «  de  cette  association  des  deux  processus 
syphilomateux  et  paralytique  r^sulte  une  enc6plialo- 
pathie  mixte  ou  se  m^langent  les  sympt6mes  psychi- 
ques  de  la  d^mence  et  les  signes  physiques  des  lesions 
en  foyer.  » 

C’est  dans  ce  groupe  que  doit  se  ranger  notre  cas. 

DISCUSSION 

M.  Klippel.  —  ITous  ferons  remarquer  que  toutes 
les  enc4phalites,  m^mes  diffuses,  ne  donnent  pas  lieu 
au  syndrome  paralysie  g4n6rale.  La  14sion  diffuse  n’a 
aucun  caractfere  de  sp6cificit6.  Quant  aux  relations 
entre  les  gommes  c6r6brales  et  la  m^ningite,  nons  croi- 
jions  volontiers  que  la  meningite  est  secondaire. 

M.  Gilbeki  Ballet.  —  Nous  demanderons  a  com- 
bien  de  temps  remontait  la  syphilis. 

M.  ViGOuiiOux.  —  O’est  une  trouvaille  d’autopsie ; 
d’ailleurs  le  diagnostic  etait  difficile  entre  une  gomme 
et  un  tubercule. 

M.  Gilbeet  Ballet.  —  II  est  regrettable  qufil  n’ait 
pas  4t6  possible  de  preciser  la  date  de  I’infection  syphi- 
litique;  car  si  Ton  sait  bien  que  I’art^rite  est  d’ordi- 
naire  une  14sion  pr^coce  de  la  syphilis,  on  est  moins 
fixe  sur  I’epoque  de  I’apparition des  gommes  c4rebrales. 

M.  ViGouROUx.  —  Le  malade  6tait  depnis  six  mois 
dans  mon  service,  il  n’a  jamais  pr6sent6  de  stigmates 
de  syphilis. 

Un  cas  de  neurasthenie  traumatique  ayant  evolue 
a  longue  echeance  vers  le  delire  systematique, 

par  M.  F.  Tissot,  interne  a  I’asile  de  Villejuif. 

Dans  leurs  manifestations  psychopathiques,  les  trau- 
matismes  ont  des  actions  trfes  diverses  suivant  les  sujets ; 
abstraction  faite  de  cenx  qui  portent  directement  sur 
les  regions  cer^brale  et  m4dnllaire  et  qui  provoquent 
des  reactions  mentales  assez  constantes  (Vibert),  le 
traumatisme,  lorsqu’il  frappe  des  sujets  predisposes,, 
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n’a  pas  uue  aotion  d^terminaute  sur  la  nature  des 
troubles  meutanx  qui  peuvent  s’ensnivre,  il  joue  le  role 
d’une  cause  occasionnelle  banale.  La  predisposition 
morbide,  souvent  latente,  de  ces  sujets,  est  eveiliee 
par  les  causes  les  plus  insignifiantes  dont  Taction  est 
inseparable  des  conditions  memes  de  Texistence  et  qu’il 
n’est  gufere  possible  d’eviter.  «  Ici,  Tedosion  d’une 
maladis  mentale  n’est  plus  un  accident,  elle  est  plutdt 
Taboutissant  normal  d’une  forte  predisposition  et 
comme  la  fl.o raison  d’un  germe  depose  en  terrain  favo¬ 
rable  (1)  ». 

II  en  est  ainsi  de  la  malade  dont  nous  rapportons 
Tbistoire  :  on  y  verra  Tedosion  d’nne  nevrose  depressive 
ala  suite  d’un  accident  leger,  la  tendance  a  la  cbroni- 
cite  d’un  etat  psychopathique  et  son  evolution  a  longue 
echeance  vers  une  psycbose  systematique. 

Observation.  —  Femme  de  quarante-huit  ans,  internee  a 
I’asiie  de  Villejuif  dans  le  service  du  M.  Briand. 

Au  titre  hereditaire,  rien  a  noter  cbez  les  ascendants  ;  mais 
les  collateraux  paraissent  entacbes  de  tuberculose  :  un  frere 
surement  est  mort  tuberculeux  a  vingt-deux  ans ;  cette  cause 
de  la  mort  est  douteuse  pour  trois  soeurs,  mortes  respectivement 
a  quatorze,  quinze  et  vingt-sept  ans. 

JDisons  des  maintenant  que  la  malade,  qui  reste  actuellement 
I’unique  echantillon  de  sa  famille,  s’est  tubereulisee  depuis  son 
entree  a  Tasile.  Elle  avait,  a  son  avis,  «  une  constitution  forte, 
mais  le  sang  trop  faible  »  ;  la  suite  de  son  histoire  donne  a  penser 
que  sa  constitution  pecbait  surtout  par  Torganisation  cere- 
brale. 

Eetenons  seulement  qii’a  trois  reprises  differentes  elle  a  eu, 
sous  Tiiifluence  de  frayeur  6u  de  contrarietes,  soit  un  ictere, 
soit  deux  crises  de  colique  hepatique. 

En  dehors  de  ces  quelques  troubles  hepato-biliaires,  la 
malade  jouissait  d’une  sante  bien  suffisante  pour  vaquer 
regulierenieiit  a  ses  travaux  de  domestique,  lorsqu’en  1h98 
elle  est  victime,  a  Melun,  d’une  agression  de  la  part  d’un 
amant  econduit  qui  la  frappe  de  deux  coups  de  poing  dans  le 
sein,  a  la  suite  de  quoi  elle  reste  quatre  mois  alitee,  abattue, 
inquiete,  incapable  de  travailler,  souffrant  de  douleurs  vagues 
un  peu  partout ;  au  bout  de  quatre  mois  cet  etat  neurasthenique 


(1)  Arnand.  Psychoses  constitutionnelles,  in  Ballet.  Tr.  de 
Path,  mentale.  Paris  1903. 
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retrocMe  spontanement  et  elle  redevient  la  femme  alerte,  gale, 
vive  a  la  besogue  qu’elle  etait  autrefois. 

Trois  ans  apres,  le  22  fevrier  1896,  nouveau  traumatisme : 
elle  re9oit  dans  la  region  lombaire  gauche  le  brancard  d’une 
voiture  a  bras  qu’un  maraicher  manceuvrait  sans  prudence  j 
elle  pousse  un  cri  de  douleur  mais  ne  tombe  pas,  et  rentre 
seule  chez  elle  oh  elle  s’alite. 

Des  lors  commence  pour  la  malade  une  ere  de  souffrances 
morales  et  physiques,  dans  la  contemplation  et  I’obsession 
desquelles  elle  va  faire  tenir  toute  sa  vie  et  trouver  un  aliment 
constant  a  leur  exageration  progressive. 

II  s’agissait  de  faire  constater  la  gravite  des  desordres  pro- 
duits  afin  d’en  poursuivre  I’auteur  en  justice :  deux  medecins 
successivement  appeles  ne  constaterent  aucune  lesion  appre¬ 
ciable  capable  d’entrainer  une  longue  impotence,  et  ne  libellerent 
pas  leur  certificat  dans  le  sens  desire  et  attendu  par  la  malade, 
ce  dont  elle  leur  garde  uae  amere  rancune ;  car  cc  elle  ne  pou- 
vait  remuer,  ni  respirer,  ni  parler,  dit-elle,  a  cause  des  atroces 
douleurs  qu’elle  ressentait  dans  tout  le  cote  gauche  du  corps  et 
de  la  face,  dans  les  reins,  dans  le  membre  inferieur,  le  nerf 
sciatique  ayant  ete  presque  coupe  ».  Dans  les  quelques  jours 
qui  suivirent,  se  developperent  d’autres  troubles  :  des  le 
soir  meme,  selon  le  temoignage  de  la  malade,  elle  aurait 
mouche  et  crache  du  sang,  et  cela  durant  plusieurs  mois,  elle 
aurait  eu  de  I’oligo-pollakiurie  avec  hematurie,  et  meme  des 
hemorragies  intestinales. 

Au  mois  de  juin  1896,  c’est-a-dire  plus  de  trois  mois  apres 
I’accident,  elle  consults  une  doctoresse  qui,  parait-il,  reconnait 
une  fracture  de  cotes  et  pose  un  bandage  contentif  de  diachy¬ 
lon  ;  le  mois  suivant,  elle  entre  a  I’hopital  de  Melun,  d’ou  elle 
sort  bientot  cc  parce  qu’on  ne  la  soignait  pas  et  qu’on  avait 
failli  I’echauder  dans  un  bain  ». 

En  mars  1897,  elle  se  presente  dans  un  service  chirurgical 
de  Fhopital  Saint- Antoine,  oh  on  lui  pose  six  ventouses ;  elle 
revient  a  Paris  en  mai,  un  nouveau  medecin  consulte  constate 
que  «  le  nerf  sciatique  avait  ete  tres  touche  »,  recommande  le 
repos  au  lit  et  des  frictions  appropriees. 

Quelques  jours  apres  elle  va  a  I’hopital  Cochin,  oh  un 
chirurgien  lui  laisse  entendre  que  son  cas  est  grave  :  «  la  rate, 
le  rein,  la  vessie,  le  foie,  le  coeur  meme  sont  deplaces,  elle  a 
une  tumeur  dans  le  ventre  »,et  qu’une  operation  est  necessaire; 
mais  des  raisons  d’ordre  administratif  I’empechent  d’y  etre 
admise. 

Sous  le  pretexts  d’une  petite  tache  qui  lui  est  venue  presque 
subitement  sur  le  corps,  elle  court  a  I’hopital  Saint-Louis,  d’oh 
on  I’adresse  a  la  Salpetriere  :  elle  y  entre  dans  le  service  du 
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professeur  Dejerine,  puis  ellp  en  sort  au  bout  de  six  mois  arec 
le  certificat  d’  «:  hystero-neurastbenie  d’origine  traumatique  » 
et  va  acbever  sa  convalescence  au  Vesinet ;  elle  marchait  alors 
courbee  en  deux,  dit-elle,  avec  le  secours  d’un  baton,  la  jambe 
douloureuse,  trainant  et  butant. 

Un  deuxieme  sejour  a  la  Salpetriere  la  laisse  enfin  assez 
amelioree,  pour  qu’elle  essaie  de  reprendre  sa  vie  d’autrefois, 
mais  avec  combien  moins  de  facilite ! 

Depuis  un  an,  elle  avait  comme  voisin  un  homnle  qui  est 
Torigine  et  la  cause  de  toute  une  edification  delirante:  eUe 
s’imagina,  a  tort  ou  a  raison,  que  cet  individu  voulait  conquerir 
ses  favours,  mais  il  fut  econduit  et  mena  des  lors  contre  elle 
une  guerre  incessante  :  calomnies,  insultes,  coups  de  pied  dans 
sa  porte,  connivence  avec  les  concierges.  II  fit  tneme  un  trou 
dans  le  mur  par  lequel  il  I’espionnait,  I’insultait,  la  rouait  de 
coups  de  baton. 

Pour  I’eviter,  elle  se  calfeutra  cbez  elle;  mais  des  qu’elle 
ouvrait  la  porte,  il  arrivait,  I’injuriait  et  la  frappait.  «  Un  jour 
meme,  pretend-elle,  il  se  precipite  sur  elle,  la  renverse,  la  saisit 
a  la  gorge  et  I’assomme  de  coups,  elle  crie  au  secours  pendant 
une  heure  et  demie  sans  que  vienne  la  concierge,  ce  qui  est 
evidemment  I’indice  d’un  complot  frame  contre  elle  » ;  e’est 
alors  que,  prise  d’une  grande  frayeur,  elle  descend  dans  la  rue, 
gesticulant  et  criant,  et  se  fait  arreter  puis  interner. 

A  son  arrives  a  Villejuif,  son  excitation  est  calmee,  de  meme 
que  son  ^tat  hallucinatoire ;  mais  le  delire  persists,  consistant 
en  id4es  de  persecution  et  preoccupations  bypocondriaques. 
Absorbee  ]'ar  ses  souvenirs  delirants,  figee  dans  son  egotisms, 
elle  s’etend  avec  complaisance  sur  le  recit  des  malbeurs  qui  la 
comblent,  des  « peripeties  de  sa  pauvre  vie,  de  ce  complot 
monte  contre  elle  avec  la  complicite  de  la  police  »,  des  souf- 
frances  qu’elle  endure  en  tons  les  points  du  corps;  car  non 
seulement  elle  souffre  des  coups  que  lui  a  portes  son  imaginaire 
agresseur,  mais  cette  «  revolution  »  a  reveille  sa  sciatique  et 
toutes  les  douleurs  d’il  y  a  sept  ans.  Et  de  fait  touts  pression 
en  n’importe  quelle  region  du  corps  semble  etre  douloureuse  ; 
sur  ses  mains  et  sa  figure,  parfaitement  exsangues  du  rests, 
elle  pretend  montrei  des  eccbymoses  ;  son  ceil  gaucbe,  dit-elle, 
«  est  rentre,  plus  enfonce  que  I’autre  depuis  I’accident  du  bran¬ 
card  ».  Elle  veut  aller  cbez  elle  pour  voir  ce  qu’on  lui  a  vole, 
car  elle  est  persuades  que  sa  sequestration  est  I’ceuvre  de 
jaloux.  A  part  quelques  rares  bouffees  d’excitation,  elle  est 
calme,  affaissee,  plongee  dans  ses  preoccupations,  gardant  le 
lit,  mais  ne  s’occupant  pas. 

Il  s’agit  de  pr4ciser  le  r6le  et  le  mecanisme  du  trauma 
dans  I’etiologie  de  la  maladie  mentale  actuelle,  dont  la 
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dur^e  d’incubation  pent  paraltre  un  pen  longue,  puis- 
qu’il  ne  s’est  pas  4coul4  moins  de  sept  ann^es  entre 
I’accident  et  I’internement.  Mais  dans  cet  intervalle  et 
d^s  I'accident,  il  apparait  un  trouble  mental  caract^- 
ris6  :  la  malade,  d^primee,  sonffrant  constamment, 
obs4d6e  par  des  preoccupations  hypocondriaques,  con- 
suite  de  nombreux  medecins,  fait  des  sejonrs  reputes 
dans  les  hdpitaux,  assifege  les  dispensaires  et  se  gorge 
de  medicaments,  cependant  qu’elle  essaie  d’infructueuses 
demarches  pour  obtenir  I’assistance  judiciaire  et  pour- 
suivre  I’auteur  involontaire  de  tout  ce  mal.  En  d’autres 
termes,  il  se  developpe  un  etat  neurastheniqne  hypo- 
condriaque  qui,  par  evolution,  va  donner  lieu  k  un 
trouble  mental  caracterise. 

Gn  retronve  ici  revolution  patbogenique  des  deiires 
systematises  secondaires,  telle  que  M.  Anglade  I’a  etn- 
diee  dans  son  rapport  au  Congres  de  Marseille,  en  1899 : 
le  delire  systematise  est,  en  effet,  le  symptdme  de  predi¬ 
lection  d^une  constitution  psychique  speciale  (la  consti¬ 
tution  paranoienne  de  I’ecole  italienne)  avec,  comme 
manifestation  intermediaire,  le  psycbonevrose.  Get 
etat  -psychique  particulier  est  un  etat  degeneratif  leger 
(Tonnini),  sur  lequel  le  delire  vaedore  a  la  faveur  d’une 
psycbonevrose  iutervenant  a  titre  de  cause  occasion- 
nelle. 

Tel  semble  bien  etre,  dans  notre  cas,  I’enchainement 
des  phenomenes  qui  se  sont  succedes  depuis  I’accident,. 
si  bien  qne  celni-ci,  loin  d’avoir  produit  directement 
I’etat  d’alienation,  a  seulement  determine,  provoque, 
cbez  Cette  femme  particnlierement  predisposee,  I’appa- 
rition  d’une  nevrose,  restee  jnsqu’alors  dans  le  sommeil 
et  qui,  une  fois  eveiliee,  n’a  demande  qu’a  marcher  dans 
la  voie  desortnais  grande  ouverte  de  la  constitution 
mentale  du  snjet. 

La  neurastbenie  est  eminemment  favorable  au.  deve- 
loppement  de  I’hypOcondrie ;  le  neurastheniqne  est  un 
sonffreteux,  un  inquiet,  qui  concentre  volontiers  son 
attention  sur  I’etude  et  I’analyse  de  ses  sensations,  et 
lorsque  ces  tendances  evoluent  sur  un  terrain  degene¬ 
ratif,  on  conQoitque  ses  pensees  obsedantes  trouveut  un 
jour  I’occasion  de  se  fixer  a  un  pbenomene  qui  devient 
I’origine  d’une  orientation  deiirante. 
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Beaucoup  d’auteurs  n’admettent  pas  la  predisposition 
et  refusent  d’avoir  recours  k  ce  pr6texte  qui,  disent-ils, 
est  nne  4chappatoire  h  notre  ignorance  des  causes.  An 
Congr^s  international  de  m6decine  16gale,  tenu  en  1889, 
et  k  I’occasion  du  travail  de  MM.  Vibert  et  Gilles  de  la 
Tourette  sur  la  question  des  «  Traumatismes  c6r4braux 
et  m^dullaires  dans  leurs  rapports  avec  la  m6decine 
16gale  )),  on  discnta  justement  le  r6le  de  la  predisposi¬ 
tion  dans  les  troubles  mentaux  d’origine  traumatique. 
M.  Vibert  ne  Ini  accorde  pas  une  grande  valeur  et  pense 
que  le  facteur  le  plus  important  est  le  traumatisme 
physique;  M.  Gilles  de  la  Tourette,  an  contraire,  se 
range  k  I’avis  de  Charcot  qui  considfere  I’ensemble 
symptomatique  du  «  railway-brain  »  et  du  «  railway- 
spine  »,  non  comme  une  n^vrose  sp^ciale  mais  comme 
une  association  de  neurasth4nie  et  d’hyst^rie,  se  deve- 
loppant  sur  des  sujets  d’ailleurs  predisposes. 

Mais,  dans  Tesp^ce,  il  s^’agissait  de  traumatismes  ayant 
port6  directement  sur  les  regions  cer6brale  et  medullaire. 
Or,  si  en  dehors  de  ces  cas  particuliers,  il  a  6te  quelque- 
fois  abus6  de  cette  th^orie  de  la  predisposition  comme 
d’une  ressource  facile,  il  semble  que  dans  d'autres  il  soit 
bien  difficile  de  ne  pas  Tadmettre. 

Tci,  nous  ne  troavons  pas  de  tares  ancestrales  bien 
nettes,  quoique  les  soeurs  et  Mre  de  la  malade  soient 
morts  en  abordant  I’&ge  adnlte  ;  la  predisposition  est 
done  individuelle  et  elle  trouve  sa  raison  snffisante  dans 
un  etat  de  degenerescence  mentale,  native  ou  acquise, 
qui  se  r^vele  de  multiples  lagons  :  elle  a  en,  a  un  mo¬ 
ment  de  sa  vie,  des  troubles  hyst6riformes  et  cenx-ci 
n’echapperent  pas  a  certains  sp^cialistes  qui  earent 
I’occasion  de  voir  la  malade ;  pendant  un  sejour  a  Thfi- 
pital  de  Nancy,  on  essaya  sur  elle  des  manoeuvres 
hypnotiques  et  la  suggestion  a  Tetat  de  veille,  sans 
toutetois  y  r^ussir  :  elle  etait  a  cette  ^poque  analgesi- 
que,  anesth^sique  du  c6t6  droit  (elle  se  rappelle  fort 
bien  ces  termes) ;  or  ceci  se  passait  en  1891,  longtemps 
avant  tout  accident.  Plus  tard  ^  la  Salp6tri6re  des  essais 
analogues  farent  aussi  vains ;  peut-^tre  ces  insncces 
rel4vent-ils  d’une  difficulty  spyciale  a  plonger  les  neu- 
rasthyniques  dans  le  sommeil  hypnotiqne.  Mais  ce  n’est 
pas  tout :  a  deux  reprises  yioignyes,  en  1888  et  en  1899, 
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elle  fat  prise  de  c6cit6  snbite  qui  dara  quelques  heures 
et  disparut  comme  elle  6tait  venue.  Actuellement  les 
stigmates  hyst^riques  font  presque  compl^tement 
d6faut ;  seul  le  champ  visuel  est  un  pen  retr^ci  surtout 
du  c6t6  gauche,  il  n’y  a  pas  de  dyschromatopsie.  L’6tat 
de  la  sensibility  est  variable  snivant  les  rygions  du 
corps  :  augmentye  dans  certaines,  diminuye  dans  les 
autres  ;  on  trouve  une  plaque  d’hypoalgysie,  de  la  lar- 
geur  de  la  main,  au-dessous  de  I’ypaule  droite. 

De  plus  le  seul  fait  de  dyiirer  en  dehors  d’une  lysion 
nerveuse  et  de  dyiirer  a  I’occasion  d’une  cause  aussi 
insignifiante  ne  dymontre-t-il  pas  suffisamment  un  ytat 
de  faiblesse  intellectuelle? 

Tout  concourt  done,  dans  I’histoire  de  cette  malade,  a 
montrer  qu’elle  est  dans  an  ytat  de  moindre  rysistance, 
au  mental  comme  au  physique.  Le  traumatisme  n’a  pas 
cryy  cette  disposition,  il  I’a  trouvye ;  il  a  ryvyiy  I’apti- 
tude  du  terrain,  et  dans  ce  terrain  remuy,  le  grain 
endormi  a  germy,  puis  il  s’est  dyveloppy. 

Une  autre  circonstance  de  la  vie  de  la  malade,  que 
nous  avons  rapportye,  met  en  lumiere  ses  tares  dygyny- 
ratives  :  e’est  son  accident  de  1 893,  a  la  suite  duquel 
elle  fait  de  la  dypression  neurasthenique.  Ce  premier 
traumatisme,  malgi-y  la  bynignity  de  ses  suites,  n’en 
dycyie  pas  moins  la  prydisposition  du  sujet  a  faire  de  la 
ny vrose  dypressive ;  mais  celle-ci,  soit  .qu’endormie  alors 
profondyment,  soit  que  non  encore  constituye,  ryagit 
faiblement  a  cette  provocation,  elle  s’yveille,  fixe  un 
instant  I’attention  et  rentre  bieutdt  dans  le  silence.  C’est 
plus  tard  que,  rypondant  a  un  deuxieme  appel,  elle  se 
montre  rysolument  pour  s’ypanouir  dans  une  syrie  de 
tableaux  dont  rultime  est  le  dyiire  systymatique. 

En  plus  de  la  prydisposition,  il  faut  done  un  ensem¬ 
ble  de  conditions  secondes,  une  ambiance  favorable, 
sans  lesquelles  toute  provocation  est  styrile;  il  faut,  en 
d’antres  termes,  le  moment  opportun,  et  tons  ne  sont 
pas  indistinctement  bons.  Le  coup  de  brancard  de  1896 
arrivait  a  cette  heure  choisie  :  c’est  done  bien  lui  la 
cause  de  tout  le  mal,  il  vient  brusquement  modifier  une 
construction  psychique,  pen  solide  sans  doute,  mais 
suffisante  encore  a  des  exigences  restreintes. 

Et  ici  se  pose  le  problfeme  si  controversy  de  la  respon- 
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sabilit6  civile  en  matifere  d’accident  :  les  complications 
qui  ne  sont  pas  les  consequences  directes  et  naturelles 
du  traumatisme  engagent-elles  compietement  la  res- 
ponsabilite  de  I’auteur  ?  Cette  question  fit  en  1898  I’objet 
d’une  discussion  h  la  Societe  de  medecine  legale,  et  elle 
fut  k  pen  pres  unanimement  resol  ne  dans  le  sens  de 
I’attenuation  en  cas  de  maladie  anterieure  pouvant  en- 
tratner  les  complications  constatees. 

Or,  il  est  evident  que  bien  souvent  le  traumatisme 
n’anrait  pas  a  lui  seul  fait  naitre  certaines  complications 
si  r  «  accidente  »  n’avait  ete  porteur  d’une  affection  ou 
d’une  diatbese  capable  de  les  produire.  Si  un  homme 
traumatise  est  pris  de  delirium  tremens,  c^est  parce  que 
d’abord  il  est  alcoolique,  la  cause  necessaire  et  pro- 
cbaine  de  cet  accident  etant  en  effet  Talcoolisme  chro- 
niqne,  determine  et  dirige  par  la  predisposition  nevro- 
patbique.  Le  trauma  n’intervient  que  comme  pretexte, 
comme  cause  occasionnelle,  au  meme  litre  qu’une 
pyrexie,  une  infection. 

Il  en  est  ainsi  pour  notre  malade  :  ce  n’est-  pas  le 
traumatisme  qui  a  specifie  la  nature  de  la  reaction  men- 
tale,  mais  bien  I’etat  psycbique  anterieur,  et  cette 
reaction  fut  survenue  egalement  a  I’occasion  de  toute 
autre  perturbation  physique  ou  morale.  L’accident  n’a 
pas  cree  cette  constitution,  il  I’atrouvee,  et  parce  qu’elle 
existait,  des  complications  sont  survenues. 

Des  lors,  ne  semble-t-il  pas  juste  de  faire  porter  sa 
part  de  responsabilite  a  celui  qui,  aux  risques  de  la  vie, 
ajoute  un  appoint  personnel  de  viabilite  defectneuse  ? 

On  I’a  dit :  en  matiere  d’accident,  il  ne  pent  y  avoir 
de  regie  generale,  il  n’y  a  que  des  questions  d’especes, 
or  I’espece  est  ici  relative  a  la  victim e  dont  I’etat,  au 
moment  du  traumatisme,  commande  I’explosion  et  la 
nature  des  complications. 

Et  cela  est  vrai  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  manifesta¬ 
tions  psycMques  qui,  plus  que  d’autres  encore,  affirment 
la  predisposition  individuelle.  Toute  tare  dument  consta¬ 
tes  cbez  la  victime,  et  de  laquelle  reieveront  les  suites 
du  traumatisme,  apportera  done  une  attenuation  la 
responsabilite  du  coupable.  Cette  conception  juridique 
est  dictee  par  une  sorts  de  depreciation  qui  p^se  sur  les 
amoindris,  et  dont  il  est  impossible  aujourd’bui  de  ne 
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pas  tenir  compte,  tant  ces  dispositisns  maladives,  deve- 
nues  fr^quentes,  coinmandent  la  forme  et  la  gravite 
d’affections  qui,  sans  elles,  fassent  demenr^es  banales  et 
b^nignes. 

DISCUSSION 

M.  Briand.  —  Cette  observation  est  f4conde  en  de¬ 
ductions  medico-iegales.  En  matifere  d’expertises,  les 
tribnnaux  n’admettent  pas  volontiers  la  predisposition. 

M.  Vallon.  —  Cette  question  se  pose  ordinairement 
devant  les  tribnnaux,  et  pour  toutes  les  maladies  cons- 
titutionnelles,  le  factenr  predisposition  intervient. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  La  question  d’ordre  juridi- 
qne  regarde  le  tribunal.  La  question  medicale  nous 
touche.  Quelle  part  devons-rious  faire  h  la  predispo¬ 
sition  individuelle  dans  les  cas  d’hystero-neurasthenie 
traumatique?  Ceci  nous  reportea  Tepoqueou,  sous  l-’in- 
fluence  des  idees  de  Charcot,  le  choc  traumatique  etait 
la  goutte  d’eau  faisant  deborder  le  vase.  A  ce  moment 
les  tribnnaux  etaient  impregnes  de  cette  maniere  de 
voir.  Mais  une  reaction  s’est  prodnite,  car  dans  un 
grand  nombre  d’observations  de  Brouardel  et  autres, 
cette  predisposition  etait  hypothetique.  On  ne  la  re- 
trouvait  pas.  Ce  qui  interesse  le  medecin,  c’est  de  savoir 
dans  quelle  frequence  la  question  de  la  predisposition 
intervient.  Pour  ma  part,  j’estime  que  la  predisposi¬ 
tion  n’est  pas  la  rfegle. 

M.  JoFFEOY.  —  Si  la  recherche  de  la  predisposition 
dans  rhystero-traumatisme  se  heurte  souvent  a  des 
difficultes  insurmontables,  on  pent  dire  egalement  que 
cette  question,  envisagee  an  point  de  vue  purement 
medical,  est  rendue  des  plus  delicates  par  le  pen  de  pre¬ 
cision,  ou  si  Ton  aime  mieux,  par  la  grande  extensibilite 
du  terme  predisposition. 

•  ■  Dans  certains  cas,  la  predisposition  est  tres  accnsee, 
elle  s’est  deja  manifestee  bruyamment  en  maintes  cir- 
constanCes;  alors  la  question  est  des  plus  simples  et 
tout  le  monde  sera  d’accord  sur  la  reponse  a  faire. 

Dans  d’aucres  cas,  la  predisposition  est  moins  net- 
tement  affirmee,  les  preuves  paraissent  moins  decisives 
et  la  question  est  deja  moins  facile  h  trancher. 

Enfin,  il  est  des  cas  on  la  predisposition  est  encore 
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moindre  et  surtout  n’aara  pas  encore  en  I’occasion  de  se 
manifester ;  le  problfeme  sera  alors  des  plus  difficiles. 
Onpourrabien  dire,  en  effet,  dans' ces  cas,  qu’aacnn  fait 
n’a  jnsqu’ici  mis  la  predisposition  en  evidence;  mais  on 
ne  devra  pas,  on  ne  ponrra  pas  dire  poor  cela  que  la 
predisposition  u’existe  pas.  La  predisposition  peat  en 
effet  etre  latente. 

Si  dans  un  compartiment  d’un  wagon,  huit  person- 
nes  subissent  le  meme  choc  et  si  une  seale  parmi  elles 
fait  de  I’hystero-traumatisme,  il  fant  bien  qu’il  y  ait 
chez  elle  qnelqne  chose  de  particulier,  et  ce  quelqne 
chose,  c’est  la  predisposition  qui  a  pu  rester  latente 
jasqu’k  ce  jour. 

M.  Vallon.  —  Ce  que  nous  avons  a  considerer, 
c’est  que  nous  ne  donnons  que  des  elements  d’appre- 
ciation.  Nous  ne  jugeons  point. 

M.  Beiand.  —  Dans  un  accident  de  chemin  de  fer, 
sur  neuf  personnes  qui  sont  dans  un  meme  comparti¬ 
ment,  une  seule  fait  de  rhystero-traumatisme.  On  est 
amene  a  dire  que  cette  personne  est  predisposes. 

M.  JoFFEOY.  —  Sur  le  terrain  medico-legal,  je  suis 
tout  a  fait  d’accord  avec  M.  Vallon ;  les  experts  doivent 
tout  simplement  signaler  au  tribunal  I’existence  ou 
I’absence  des  faits  temoignant  d’uue  predisposition  plus 
ou  moins  grande.  Mais  je  repete  que  si  on  se  place  au 
point  de  vue  purement  scientifique,  on  ne  pent  pas  affir- 
mer  qu’il  n’y  a  pas  de  predisposition  parce  qu’on  n’a 
pas  deconvert  de  manifestations  de  cette  predisposition. 
Car,  de  meme  qu’nn  danger  pent  exister  sans  que  la 
catastrophe  se  produise,  de  meme  la  predisposition  pent 
exister  sans  avoir  jnsqu’a  ce  jour  trouve  une  occasion 
suffisante  pour  se  manifester.  Quant  a  moi,  je  regarde 
I’hystero-traumatisme  comme  une  preuve  de  la  decheance 
anterieure  du  systeme  nerveux.  Aussi,  je  suis  d’avis 
que,  quand  nous  sommes  interroges  en  tant  qu’experts, 
nous  ne  devons  pas  dire  en  pareil  cas  qu’il  n’y  a  pas  de 
predisposition,  mais  tout  simplement  que  nous  n’avons 
pas  decouvert  de  faits  temoignant  de  I’existence  de  la 
predisposition.  J’en  reviens  tonjours  a  la  meme  argu¬ 
mentation  :  comment  pourrait-on  comprendre,  si  la  pre¬ 
disposition  n’existait  pas,  qu’une  seule  personne  sur 
huit  fasse  de  I’hystero-traumatisme,  alors  que  les  huit- 
Ann.  med.-psych.,  8«  s6rie,  t.  XIX.  Mars  1904.  6.  11 


258  sooifeTi:  m^idico-psyohologique 

personnes  se  troavaient  toutes  dans  des  conditions  en- 
apparence  identiques. 

M.  Abnaud.  —  On*  ne  pent  affirmer  que  toates  les^ 
personnes  ont  eu  le  m6me  clioc  physique,  on  ne  pent 
pas  plus  affirmer  qu’elles  ont  eu  le  m^nie  choc  moral. 
C’est  peut-^tre  la  la  cl6  de  I’explication,  plut6t  que 
d’aller  la  chercher  dans  des  predispositions  h^redi- 
taires  hypothetiques. 

M.  JoFFROY.  —  Quand  je  parlais  tout  I’heure  de 
conditions  identiques,  je  ne  parlais  que  des  conditions 
materielles;  car  il  est  Men  Evident  qu’au  point  de  vue 
psychique  les  conditions  sont  fort  differeutes,  il  est  Men 
evident  que  I’etat  emotionnel  n’est  pas  le  me  me  chez 
tous  ces  sujets  et  que  c’est  la  qu’il  faut  chercher  la 
cause  determinante  de  Thystero-traumatisme. 

En  void  un  exemple  :  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
que  j’ai  examine  avec  M.  Ballet  et  qui  dans  une  catas¬ 
trophe  de  chemin  de  fer  eut  son  patron  tue  a  ses  c6tes  et 
fut  evidemment  plus  douloureusement  frappe  par.  ce 
malheur  que  les  autres  voyageurs  qui  ne  connaissaient : 
pas  la  victime.  Il  fut  le  seul  a  faire  de  rhystero-trauma- 
tisme.  » 

Je  citerai  encore  I’exemple  d’un  jeune  homme  de 
quatorze  ans  qui  fit  aussi  de  rhystero-traumatisme 
grave  aprfes  avoir  vu,  dans  des  circonstances  analogues, 
.sa  tante  transpercee  par  un  morceau  de  hois  et  monrir- 
en  quelques  instants. 

Mais  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi  et  k  ce  propos  je 
citerai  le  cas  d’un  postier  ambulant  que  j’ai  examine 
avec  M.  Briand.  Dans  le  wagon  ou  il  se  trouvait,  tous 
les  employes  furent  bouscuMs  par  une  forte  secousse  et 
seul  il  fit  de  I’hystero-traumatisme.  On  ne  put  trouver 
id  de  motifs  actuels  a  une  Emotion  plus  intense  chez 
lui  que  chez  les  autres;  mais  cela  ne  prouve  nullemeni 
que  son  Emotion  ne  fut  pas  plus  vive  que  chez  les  autres 
et  cela  sous  I’infiuence  d’une  predisposition,  predisposi-; 
tion  d’ailleurs  latente,  car  aucun  accident  ant4rieur  ne' 
I’avait  r6vd6e. 

Pour  terminer  et  insister  encore  davantage  sur  les 
obscurites  de  la  question,  j’ajouterai  que  la  pr6dispo-f 
sition  peut  exister  et  ne  pas  se  manifester.  J’ai  pu  en 
effet  interroger  une  hysMrique  av4r6e,  ayant  eu  de- 
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grandes  attaques,  et  qui  au  cours  d’un  voyage  fnt  I’une 
des  victimes  d’ane  rencontre  de  trains.  Elle  en  fnt 
d’aillenrs  qnitte  pour  qnelques  contusions,  et  si  elle  eut 
la  plus  grande  frayenr  qui  se  traduisit  par  des  cris  aigus 
etla  plus  vive  agitation,  elle  n’eut  pas  de  perte  de  con- 
naissance  et  ne  fit  pas  d’hyst^ro-traumatisme. 

Je  dirai  plus,  on  pent  voir  le  m^me  snjet,  a  pen  pr6s 
a  la  m6me  date,  r6agir  differemment  sons  I’influence 
d’un  m@me  accident.  Comme  exemple  je  citerai  le  cas 
d’unmaladequej’ai  soign^pour  des  accidents  d’hyst^ro- 
traumatisme.  En  f^vrier  il  fut  victime  d’un  deraillement 
de  chemin  de  fer  et  s’en  tira  avec  quelques  contusions 
sans  gravity  ;  il  ne  fit  aucun  accident  cons^cutif.  Un 
mois  plus  tard  il  fut  encore  victime  d’un  deraillement 
de  chemin  de  fer,  et  cette  fois  encore  il  n’eut  que  de 
16geres  contusions  et  se  felicitait  de  s’en  etre  tire .  a  si 
bon  compte,  lorsque  le  lendemain,  on  le  surlendemain, 
apparurent  les  premiers  sjmiptOmes  de  I’hystero-trau- 
matisme.  11  etait  nettement  predispose,  il  avait  en  des 
frayenrs  nocturnes,  etait  scrnpuleux ;  son  pfere  etait. 
grand  huveur  et  sa  mere  tres  emotive.  Mais  comment 
expliquer  qu’il,  n’ait  pas  fait  d’hystero-traumatisme 
dans  le  premier  deraillement  qui  fut  aussi  grave  que  le 
second,  et  dans  lequel  il  y  eut,  comme  dans  le  second, 
un  certain  n  ombre  de  grands  blesses  ? 

-En  somme,  je  dirai  :  1“  que  rhystero-traumatisme 
m’apparait  comme  un  stigmate  de  la  defectuosite  du 
systeme  nerveux  alors  meme  qu’il  survient  comme  la 
premiere  manifestation  de  cette  defectuosite ; 

2“  Que  c’est  I’etat  emotionnel  du  blesse,  au  moment 
et  a  la  suite  de  I’accident,  qui  constitue  le  principal, 
facteur  pathogenique. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 


Blin  et  Dupain. 
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S^JANCE  DE  25  JANVIER  1904 

Pr^sidence  de  miH.  GILBERT  BALLET 
et  DAATEL  BRUNET 

Lecture  et  adoption  du  proems- verbal  de  la  stance 
prec6dente. 

MM.  Colin,  Comar,  Dontrebente,  Giraud,  Hamel, 
Lapointe,  Marie,  Thivet,  Vurpas,  membres  correspon- 
dants,  assistent  a  la  s4ance. 

Installation  du  Bureau. 

M,  Gilbeet  Ballet,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de 
la  pr4sidence,  prononce  xine  allocution  dans  laquelle  il 
rappelle  succinctement  les  travanx  de  I’ann^e  1903  et 
indique  quelques  desiderata  pour  I’avenir.  II  conservera, 
ajoute-t-il,  le  souvenir  le  plus  pr4cieux  de  Fannie  qui 
vient  de  s’4couler ;  il  invite  enfin  M.  Brunet  a  prendre 
sa  place,  et  M.  Yallon,  a  venir  au  Bureau  en  qualite  de 
vice-pr4sident. 

M.  Daniel  Brunet.  —  Messieurs,  je  vous  suis  tres 
reconnaissant  de  Thonneur  que  vous  m’avez  fait  en 
m’appelant  a  la  presidence  de  la  Soci4t4  medico-psyebo- 
logique  qui,  jusqu’a  present,  a  toujours  4t4  occupee  par 
ses  membres  les  plus  eminents,  et  je  ferai  tous  mes 
efforts  pour  me  rendre  digne  de  votre  bienveillance,  sur 
laquelle  je  sais  que  je  puis  compter. 

M.  le  professeur  Gilbert  Ballet,  auquel  je  succede, 
s’est  acqnitte  de  ses  fonctions  avec,  une  rare  distinction, 
a  imprim4  a  nos  discussions  une  grande  activite,  a  pris 
une  part,  considerable  a  la  plupart  d’entre  elles.  A 
d4faut  de  son  talent,  je  t&cberai,  du  moins,  de  m’inspi- 
rer  des  idees  qu’il  a  4mises,  Fannie  derniere,  dans  son 
discours  d’inaugnration  a  la  presidence,  dont  la  mise 
en  pratique  est  de  toute  n^cessite  pour  maintenir  la 
prosperite  de  notre  Societe,  pour  lutter,  avec  succes, 
centre  les  4tablissements  rivaux  qui  se  sont  form4s  non 
seulement  en  France  mais  aussi  a  F4tranger. 

La  Soci4t4  n[i4dico-psycbologique  entre  dans  sa  cin- 
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quante-deuxifeme  ann^e,  et  a  prodait,  pendant  cette 
longne  p^riode,  de  nombreux  et  importauts  travanx 
scientifiqnes,  qne  notre  secretaire  general,  M.  Ritti,  a 
resumes  avec  sa  nettete  et  sa  precision  habitnelles  a 
propos  de  son  cinqnantenaire.  Les  fondatenrs  de  cette 
Societe  s’etaient  propose  I’etude  complete  de  Thomme 
intellectnel  et  moral,  et,  pour  realiser  ce  vaste  projet, 
ils  avaient  cru  pouvoir  unir  les  ressonrces  de  la  science 
e  celles  de  la  metaphysiqne;  mais  ils  ne  tarderent  pas  a 
s’apercevoir  qne  ces  deux  systemes  etaient  trop  dissem- 
blables  par  leurs  idees  et  leurs  methodes  pour  ponvpir 
se  combiner,  se  preter  nn  mutnel  appui.  Les  pbilosopbes 
metaphysiciens  se  retirerent,  laissant  la  Societe  aux 
seuls  medecins  qni  se  livrerent  presqne  uniqnement  a 
I’etnde  de  I’alienation  mentale,  en  ayant  recours  snrtout 
a  I’observation  cliniqne.  Ils  I’ont  scrutee  sons  tons  ses 
aspects,  et  il  est  bien  difficile  d’ajonter  aujonrd’hni 
qnelqne  chose  de  nonvean  a  leurs  recherches.  L’anatomie 
macroscopiqne  et  microscopique  a  ete  un  peu  negligee,  a 
part  qnelques  details  compiementaires  sur  la  paralysie 
generale  qne  Bayle  et  Calmeil  avaient  portee  du  pre¬ 
mier  coup  a  nn  si  hant  degre  de  perfection,  et  c’est  de 
ce  c6te  qne  doivent  snrtout  se  diriger  nos  efibrts  si  Ton 
vent  obtenir  des  resultats  importants. 

La  Societe  a  tonjours  eu  pour  but  I’etude  des  troubles 
morbides  qne  presentent  I’intelligence,  les  sentiments, 
la  facnlte  d’expression,  les  facultes  sensorielles,  afin  de 
pouvoir  apprecier  le  degre  de  raison,  de  liberte  morale 
que  presentent  les  individus  sonmis  a  notre  examen. 

L’encephale  forme  un  vaste  appareil  compose  d’orga- 
nes  distincts  qnoique  etroitement  unis  entre  eux;  les 
organes  sensoriels,  I’organe  de  la  parole  sont,  jnsqu’a 
present,  les  seuls  bien  connus,  bien  localises.  Ils  resident 
tons  dans  I’ecorce  du  cervean,  dans  le  cortex,  comme 
Parchappe  le  premier,  en  1856,  I’a  demontre.  Cette 
localisation  qni  a  ete  un  peu  lente  a  se  vulgariser  est 
admise  anjonrd’hui,  partout,  sans  aucnne  contestation. 
Le  cortex,  k  I’etat  normal  comme  k  I’etat  pathologique, 
doit  etre  le  but  de  tons  les  travanx  de  la  Societe ;  ils 
sont  suffisants  ponr  occuper  toute  son  activiie  sans 
depasser  ses  efforts,  a  condition  de  ne  s’occu{)er  que  de 
recherches  purement  scientifiques  et  de  ne  choisir, 


262 


SOOI^T^i  Mi:DlCO-P8YCHOLOGIQUE 


parmi  ellea,  que  celles  qui  sent  r4ellement  dignes  d’in- 
L’6tat  patkologique  doit  tonjours  s’appuyer  sur 
r^tat  normal ;  on  ne  pent  Windier  les  alterations  de  la 
texture  du  cortex  si  on  ne  connait  pas  bien  sa  constitu¬ 
tion,  de  m^me  que  les  maladies  meutales  resteront  tou- 
jours  incompietement  connues  tant  que  la  physiologie 
c6rebrale  ne  sera  pas  plus  avanc4e  qu’elle  ne  Test  maiu- 
tenant. 

M.  Ballet  (1)  s’est  demand^  si  la  Societe  ne  pourjait 
pas  borner  ses  travaux  k  une  partie  du  cortex  au  lien  de 
I’etudier  dans  toute  son  etendue.  Je  ne  crois  pas  qu’uue 
telle  scission  soit  possible  ;  le  cortex  forme  un  tout 
barmonique  dont  les  parties  sont  entierement  solidaires 
aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de 
vue  pbysiologique,  et  son  etude  partielle  ne  pourrait 
aboutir  a  des  resultats  favorables.  Une  lesion  quel- 
conque  du  cortex  determine  toujours  un  trouble  de  I’in- 
telligence  en  rapport  avec  son  etendue,  et  il  nous 
importe  de  pouvoir  apprecier  tons  les  desordres  intellec- 
tuels,  de  quelque  nature  qu’ils  soient. 

On  se  deconsidere  d’ailleurs  en  se  specialisant  trop 
et  les  alienistes  augmenteront  leur  consideration  en  ne 
laissant  pas  trop  restreindre  le  cercle  de  leurs  etudes. 

Les  neurologistes  se  sont  empares  d’uue  partie  du 
domains  du  cortex,  de  ses  lesions  les  mieux  connues, 
de  celles  produites  par  des  bemorragies,  des  ramollis- 
sements,  des  scleroses,  etc.,  etc.  Nous  pouvons  mettre  a 
profit  leurs  etudes  sans  les  negliger  nous-memes. 

On  pourrait  donner  le  nom  de  psycbologie  scienti- 
fique  k  retude  entiere  du  cortex,  pour  la  distinguer  de 
la  psycbologie  experimentale,  qui  ne  s’occupe  pas  des 
recbercbes  des  neurologistes. 

Cette  psycbologie  scientifique  presente  les-  plus 
grandes  difficultes  en  raison  de  la  complexite  si  grande 
des  pbenomenes  qu’elle  embrasse  et  encore  si  pen  con- 
nus.  Aussi  la  metbode  d’observation  la  plus  rigoureuse 
doit-elle  etre  appliquee.  II  faut  toujours  etre  prSt  a 
s’incliner  devant  les  resultats  des  experiences  et  ne 
tenir  a  ses  idees  qu’autant  qu’elles  concordent  avec  les 


(1)  Traite  des  maladies  mentales.. 
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faits.  Bossuet  voulait  mettre  en  t6te  d’rm  de  ses 
K)uvrages  la  belle  maxime  suivante,  qu’on  ne  doit  jamais 
■oublier  ;  «  Le  plus  grand  d^rfeglement  de  I’esprit  est 
de  croire  les  cboses  parce  qu’on  vent  qu’elles  soient.  » 
Si,  en  effet,  on  a  s6duit  par  une  tb4orie,  on  la  con- 
fond  avec  la  v6rit6,  et  oubliant  combien  I’esprit  de 
I’bomme  erre  facilement,  on  prend  I'intensit^  de  sa  con¬ 
viction  pour  une  preuve  irrefutable, 

M.  Charpentier,  professeur  de  la  Faculty  de  Mede- 
cine  de  Nancy,  vient  de  faire  une  grande  decouverte, 
qui  pourrait  bien  hater  la  determination  des  organes 
cerebraux,  sur  laquelle  on  s’entend  encore  si  pen,  et 
hater  leur  localisation,  si  elle  tient  ce  qu’elle  parait 
;promettre. 

D’apres  ce  professeur,  il  emanerait  des  rayons  N  de 
notre  corps  et  de  celui  des  animaux,  qui  ne  sont  pas 
perceptibles  par  notre  retine,  mais  qui  sont  deceies  par 
les  corps  phosphorescents  dont  ils  augmentent  la  phos¬ 
phorescence.  Ces  rayons  seraient  emis  surtout  par  le 
systeme  nerveux  et  le  systems  musculaire  lorsqu’ils 
sont  en  action.  Si  Ton  approche  un  morceau  de  sulfure 
de  calcium  a  4  ou  5  centimetres  de  la  region  cardiaque, 
du  biceps  au  moment  oil  il  se  contracte,  des  uerfs  de  la 
partie  posterieure  du  cou  lorsqu’on  eieve  les  deux  bras, 
la  phosphorescence  de  ce  sulfure  augments  immediate, 
ment.  Oes  resultats  out  ete  verifies  par  M.  d’Arsonval, 
professeur  au  College  de  France ,  dont  Fhabilete  expe- 
rimentale  est  incontestee. 

On  aurait  pu  localiser  I’organe  de  la  parole  avec  ces 
rayons  N,  en  approchant  du  c6te  gauche  du  crane,  ou 
reside  cet  organs,  du  sulfure  de  calcium, 

■  L’avenir  decidera  seul  de  I’importance  de  la  decou- 
verte  de  M.  Charpentier,  sur  laquelle  il  serait  premature 
-de  faire  des  previsions. 

Correspondance  et  presentation  d’ouwages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Blin,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
^ssister  a  la  seance ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Pron  qui  remercie  la  Societe  de 
3 ’avoir  nomme  membre  correspondant ; 
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3®  Une  lettre  de  M.  Afranio  Peixoto,  m6decin  en  chef 
de  I’hospice  national  des  alien^s  de  B,io-de- Janeiro 
(Brasil),  sollicitant  le  titre  de  membre  associ6  Stranger. 

—  Commission  :  MM.  Briand,  Christian  et  Dupain, 
rapporteur ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Meens,  m6decin  de  la  colonie  de 
Gheel,  sollicitant  le  tilre  de  membre  associ6  Stranger. 

—  Commission  :  MM.  Brunet,  Yallon  et  Boissier,  rap¬ 
porteur  ; 

5®  Une  lettre  de  M.  Teodor  Nerander,  professeur  de 
psychiatrie  a  hUniversit^  de  Lund  (SnSde),  annon- 
<?ant  la  mort  de  deux  membres  associ6s  Strangers  : 
MM.  Berliny,  medeciu  h  Malmo,  et  Bjolstrom,  pro¬ 
fesseur  de  psychiatrie  a  I’Universit^  de  Stockholm. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  La  Reme  de  V Hypnotisme,  num6ro  de  janvier; 

2®  Le  journal  La  Temperance,  num6ro  de  janvier. 

Memoires  envoyes  pour  lee  prix  a  deeerner  en  1904. 

Nomination  de  la  Commission  du  Prix  Esquirol. 

Prix  Aubanbl.  —  Question  :  Valeur  diagnostique 
des  symptomes  oculaires  aux  dijferentes  periodes  de  la 
paralysie  generale,  appuyee  sur  des  observations  per- 
sonnelles.  —  Pas  de  memoire. 

Prix  Esquirol.  —  Quatre  m4moires  oni  6t6  envoyes  : 

1°  Contribution  a  I’etude  de  revolution  clinique  et 
anatomo-pathologique  des  traumatismes  du  crane  gue- 
ris  chirnrgicalement.  Epigraphe  ;  «  Fae  et  spera  ».  ■ 

2°  Des  rapports  du  paludisme  et  de  Talienation  men- 
tale.  Epigraphe  :  «  Jennes  gens,  vivez  dans  la  paix  des 
laboratoires  et  des  bibliotheques.  »  (Louis  Pasteur.) 

3®  Contribution  a  I’etude  des  n^vroses  et  des  deiires 
paroxystiques.  Sans  epigraphe. 

4®  Les  incendiaires,  par  le  D"  Gimbal,  Pierre,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Premontre  (Aisiie). 

Commission  du  prix  Esquirol  :  MM.  Briand,  Klippel, 
Pactet,  Semelaigne,  Vigouroux. 
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Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M.  R.  Sbmelaigne.  —  Messieurs,  I’avoir  de  notre 


Soci^t^, an  31  d^cembre  1902,  6tait  de  Fr.  2.711  44 
Nos  recettes,  en  1903,  out  4t6  de  .  .  2,930  35 


Total . 5.641  79 

Les  d^penses  se  sont  61ev6es  a  .  .  .  2.339  95 

Restedonc  un  exc4dent  de  .  .  .  .  3.301  84 

Get  exc^dent  se  decompose  de  la  mani^re  suivante 
eutre  les  differents  comptes  : 

Soci6t6  medico -psycbologique.  .  Fr.  590  24 

Prix  Aubanel.  1.511  60 

Prix  Belbomme .  1 . 000  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  '  200  » 

Total  egal . 3,301  84 


Votre  commission^  Messieurs,  n’a  que  des  Moges  a 
adresser  a  notre  tresorier,  elle  vous  propose  de  ratifier 
ses  comptes  et  de  Ini  voter  des  remerciements. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptees. 

Deux  cas  de  delire  de  mediumnite, 

par  MM.  P.  Sollier  et  F.  Boissier. 

II  nous  a  paru  int4ressant  d’ajouter  aux  observations 
communiquees  au  mois  de  mai  par  MM.  G,  Ballet, 
Dheur  et  Monnier-Vinard,  celles  qui  font  Pobjet  de  la 
presente  4tnde.  S’il  est  difficile  de  revenir  sur  la  phy- 
siologie  souvent  abordee  ailleurs  du  spiritisme,  il  est  du 
moins  utile  d’en  completer  la  pathologie  et  d’en  signaler 
les  dangers.  Le  cadre  patboingique  des  ph^nomenes 
spirites  comprend  d4ja  tons  les  degr^s  de  la  nevrose, 
depnis  le  pins  leger  somnambulisme  jnsqn’aux  mani¬ 
festations  de  la  plus  grande  byst4rie;  il  fant  en  etendre 
les  limites  jnsqu’aux  domaines  de  la  vesanie.  Les  acci¬ 
dents  de  nevrose  grave  d6velopp6s  chez  des  sujets  ante- 
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rieurement  sains  par  des  pratiques  spirites  sent  connas 
et  frequents,  on  en  a  public  beaucoup  d’exemples  ;  il  est 
salntaire  de  faire  connaitre  aussi  les  troubles  mentaux 
d^lirants  que  peuvent  engendrer  les  stances  d’evocation, 
v6ritables  manceuvres  de  dressage  et  d’entratnement 
m^thodique  au  dMoublement  de  la  personnalit^  et  k 
rautomatisme,  pouvant  conduire  tres  rapidement  un 
sujet  pr6dispos6  a  la  d4sagr6gation  mentale  la  plus 
profonde  et  la  plus  d41irante.  II  n’y  a  cependant,  dans 
la  plupart  des  cas,  entre  un  m^diuro  ordinaire  et  un 
d41irant  medianimique ,  aucune  autre  difference  que 
I’influence  continue  des  conceptions  errou4es  sur  la  vie 
sociale  de  ce  dernier  et  sa  tendance  a  ob6ir  a  ses  hallu¬ 
cinations  jusqu’a  commettre  des  actes  extra vagants  ou 
dangereux. 

Un  sujet  pr4dispos4  a  la  v4sanie,  qu’une  vie  simple- 
ment  calme  ou  bien  dirigee  aurait  maintenu  indemne 
ou  dans  un  etat  relativement  equilibre,  sera  entrain^ 
dans  I’alienation  avec  une  extreme  facility  par  I’essai, 
m6me  pen  prolong^,  du  spiritisme  actif.  Une  seule 
stance  suffit  a  mettre  sur  la  voie  du  delire  le  malade  de 
MM.  Ballet  et  Uheur;  notre  premiere  malade  n’avait 
m^me  pas  regu  d’initiation  etrangere  directe  quand  elle 
fit  seule  les  premiers  essais  qui  furent  le  point  de  depart 
d’une  longue  maladie  mentale. 

Observation  I. —  Nature  distraite  et  reveuse.  Communications 
avec  des  esprits  par  mediumnite  auditive,  typtologique,  gra- 
phomotrice.  Messages,  revelations,  dessins,  mission  aposto- 
lique.  Systhne  theologique.  Communication  avec  des  person- 
nag  es  divins.  Adoption  d’ esprits  teleologiques .  Mysticisms  et 
erotismeavec  iheomanie  raisonnante. 

0...  S...,  trente-six  ans,  a  toujour s  ete  nerveuse  et 
surtouttres  distraite  ettres  reveuse.  Son  pere  etait  nevropathe, 
elle  I’a  peu  connu.  Elle  sympatbisait  peu  avec  le  caractere  sec 
et  positif  de  sa  mere  et  de  son  entourage  en  general,  au  sein 
duquel  elle  se  croyait  incomprise  et  auquel  elle  crut  eebapper 
en  se  laissant  marier.  Elle  ne  crut  pas  trouver  non  plus  che^ 
son  mari  I’ecbo  de  sa  sentimentalite  exageree  et  de  sa  reeberebe 
d’un  ideal  pbilantropique  et  religieux,  tres  ardent,  quoique 
vague  encore,  car  elle  ne  connaissait  rien  de  la  religion,  son 
education  ayant  ete  tres  peu  poussee  dans  cette  direction.  Elle 
avait  quelquefois  entendu  parler  de  spiritisme  par  un  de  ses 
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uncles  qui  s’en  occupait  activenient ;  cela  I’avait  interessee,  mais 
die  n’avait  jamais  assists  a  aucune  seance  et  a  la  mort  de  ce 
parent,  avait  bientot  ecarte  ce  sujet  du  cours  habituel  de  ses 
pensees. 

Se  croyant  tres  malheureuse  avec  son  mari  qu’elle  trouvait 
trop  terre  a  terre  et  trop  grossier,  elle  se  rdugiait  de  plus  en 
plus  dans  ses  reves  et  commen§ait  a  entendre  une  voix  tr^ 
douce,  mais  tres  distincte,  qui  parlait  dans  sa  poitrine,  pour  la 
consoler,  I’encourager,  et  lui  promettre  des  compensations 
futures  a  ses  malheurs  presents.  Elle  ecoutait  la  voix  avec 
complaisance,  la  provoqnait  meme  par  des  efforts  de  concen¬ 
tration  mentale,  tout  en  se  demandant  a  qui  elle  appartenait, 
et  supposant  bien  que  ce  devait  etre  celle  de  quelque  personne 
defunte  qui  s’interessait  a  elle. 

Tres  desireuse  d’amour,  de  tendresse  et  de  caresses,  tourmentee 
par  des  exigences  genesiques  tres  actives,  elle  trouvait  aussi 
son  mari  tres  froid;  et  quand  M.  S...,  deprime  par  un  travail 
excessif,  dut  se  condamner  a  une  continence  absolue,  C...  en 
enrouva  un  violent  malaise.  Neanmoins  elle  entoura  son  mari 
de  soins  assidus,  excessifs  meme,  quand  celui-ci  fut  envoys  en 
Suisse  pour  traiter  sa  neurasthenie.  Elle  savait  alors  que  «  sa 
voix  »  etait  celle  d’un  esprit;  quelque  temps  auparavant,  en 
effet,  elle  avait  connu,  a  Royat,  une  dame  qui  faisait  tourner 
des  tables.  C...  avait  eu  la  fantaisie  d’essayer  toute  seule  :  sou 
gueridon  avait  sous  sa  main  epele  le  nom  de  son  pere  ;  elle  etait 
restee  convaincue  qu’elle  causait  avec  un  desincarne  qui  la 
protegeait,  mais  elle  ne  savait  tou jours  pas  avec  lequel  elle 
s’entretenait  ainsi.  Fatigues  a  son  tour  par  les  soins  qu’elle 
donnait  a  M.  S...,  elle  dut  s’aliter  et  confia  a  ce  dernier  le 
secret  de  I’existence  de  sa  voix,  qu’elle  n’avait  encore  revele  a 
personne.  Celui-ci  affermit  sa  conviction  qu’elle  etait  bien  en 
communication  avec  un  esprit.  Un  soir  elle  se  dressa  sur  son 
lit,  fit  agenouiller  son  mari  devant  elle  et  lui  dit  qu’elle  sentait 
que  I’esprit  allait  parler  ;  il  parla,  en  effet,  par  sa  boucbe,  sans 
qu’eUe  sut  d’avance  ce  qu’il  allait  dire,  accablant  le  pauvre 
homme  de  reproches  qui  resumaient  en  somme  tout  ce  que  C... 
ruminait  en  elle-meme  depuis  longtemps  centre  lui.  M.  S... 
n’besita  pas ;  plusieurs  details  lui  firent  reconnaitre  dans  cette 
voix  celle  de  sa  mere  a  lui,  que  la  malade  avait  peu  connue, 
mais  dont  elle  avait  garde  une  grande  impression.  Elle  etait 
enfin  fixes  sur  I’identite  de  son  protecteur  desincarne.  L’esprit 
de  sa  belle-mere  demeura  longtemps  son  guide  teleologique. 
Elle  etait  deja  medium  auditif,  parlant  et  typteur,  facultes  que 
son  mari  mettait  couramment  a  contribution  pour  evoquer  sa 
mere  et  la  consulter  au  besoin.  Mais  ces  pratiques  amenerent 
C...  a  un  erethisms  nerveux  extreme ,  avec  insomnie,  cephalee. 
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tachycardie,  revasseries.  Une  nuit,  elle  eut  une  vision  qui  fit 
date  dans  son  histoire.  Une  grande  lueur  illuraina  sa  chevelnre 
et  Dieu  lui  apparut  nettement  entoure  de  personnages  qui 
semblaient  reunis  en  un  conseil  celeste.  Dieu  lui  park  amica- 
lement.  11  prit  pour  elle  seule  le  noni  de  Earahu,  lui  promit 
son  aide  et  son  amour  et  lui  donna  I’ordre  de  continuer  a 
repandre  la  charite  et  la  bonte. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  C...  pensait  a  la  possibilite  de 
fonder  une  religion  basee  sur  la  bonte  seule  comme  principe 
fondamental ;  elle  resumait  ainsi  le  fond  de  ses  reveries  reli- 
gieuses  et  philantropiques^  etant  de  plus  en  plus  preoccupee  de 
metaphysique  et  d’ideal.  La  voix  de  la  belle-mere  encourageait 
d’ailleurs  cette  tendance.  Le  delire  se  caracterisa  apres  cette 
apparition,  il  fallut  des  soins  attentifs.  Une  amelioration  sen¬ 
sible  seproduisit.  On  ramena  a  Paris  la  malade  convalescente ; 
elle  demanda.  a  entrer  au  sanatorium  de  Boulogne,  ou  elle  arriva 
le  l®'’iuiUet  1901.  Elle  n’y  park  de  rien  de  tout  ce  qui  precede, 
n’avoua  jamais  qu’elle  eut  eprouve  aucun  plienomene  halluci- 
natoire,  s’entretint  en  cachette  avec  son  esprit  guide,  sans 
jamais  se  trahir,  malgre  nos  investigations  repetees.  C...  cau- 
sait  beaucoup  philosophie  et  litterature,  lisait  beaucoup,  parlait 
de  son  intention  de  rempkcer  les  religions  connues  par  la  reli¬ 
gion  de  la  bonte,  redigeait  un  recueil  de  ses  pensees,  apbo- 
rismes  brefs  et  ciseles  sur  I’amour  et  le  coeur  humain  en  general;, 
tout  cek  sans  exaltation,  simplement,  avec  I’enthousiasme 
d’une  femme  ayant  une  tres  haute  opinion  d’elle-merne.  L’iso- 
lement  et  le  repos  firent  bientot  disparaitre  les  derniers 
vestiges  de  I’epuisement  nerveux  dont  elle  avait  souffert. 
M.  S...  qu’elle  avait  pris  en  grippe,  rentra  en  graces  aupres 
d’elle  et  I’erninena  achever  sa  convalescence  dans  .le  midi  ak 
fin  d’aout  1901. 

Pendant  cette  villegiature,  malheureusement.  le  menage 
recomraen§a  a  causer  de  spiritisme ;  le  mari  voulut  avoir  des 
nouvelles  de  sa  defunte  mere.  0...  se  sentit  irresistiblement 
poussee  a  interroger  son  gueridon,  qui  lui  transmit  des  -avis 
non  seulement  de  sa  belle-mere  et  de  son  oncle,  I’ancien  spirite, 
mais  encore  de  personnages  actuellement  vivants.  Le  tsar 
Nicolas  II  vint  lui-meme  dans  le  pied  de  la  table  encourager 
et  approuver  ses  projets  de  propagande,  de  charite  et  de  pacifi¬ 
cation  universelle.  II  n’en  falkit  pas  tant  pour  remettre  en 
branle  tout  I’automatisme  psychique  deja  si  actif  de  la  malade. 
Le  travail  subliminal  s’exaspera  et  le  delire  revint  intense,  avec 
une  excitation  genesique  violente  et  une  exaltation  extreme. 
Ce  n’etaient  plus  seulement  des  esprits  d’homrnes  qui  lui  par- 
kient,  c’etait  encore  Jesus  et  Dieu  lui-meme.  Dieu  qui  lui 
etait  apparu  en  Suisse,  reprenait  le  nom  de  Harahu,  puis  en 
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changeait  encore  et  sous  celui  de  Deus,  il  I’inspirait  de  diverses 
raanieres,  lui  parlant  dans  la  tete  ou  dans  la  poitrine,  en  hallu¬ 
cinations  psyohomotrices,  ou  par  la  table  ou  encore  par  mes¬ 
sages  ecrits,  psychographiques,  m4caniques  et  semi-mecaniques. 
II  lui  revela  ainsi  tout  un  systeme  theologique.  Les  souvenirs 
de  ses  etats  automatiques  anterieurs  lui  revenant  avec  exacti¬ 
tude,  elle  retrouvait  dans  ces  revelations  les  noms  des  per- 
sonnages  qui  accorapagnaient  Dieu  dans  son  unique  apparition 
en  Suisse.  Elle  apprit  qu’il  y  a  un  Dieu  pour  chaque  systeme 
solaire,  que  Saturne  preside  a  notre  systeme,  que  celui  de 
Cephee  est  regi  par  Deus  lui-meme,  le  Dieu  des  Dieux,  le  plus 
noble,  le  plus  grand  et  le  plus  puissant,  G’est  lui  qui  la  dirigera 
desormais,  qui  I’aimera  et  qui  la  protegera.  C’est  lui  qui  lui 
ordonne  de  se  consacrer  k  la  mission  de  repaudre  la  religion  de 
labonte.  On  I’appellera  du  nom  de  C...  la  religion  hamienne. 
Deus  I’ecrit  par  un  K,  lettre  plus  noble  que  le  0  de  Cam.  La 
belle-soeur  de  la  malade  vient  la  soigner ;  cette  derniere  preten- 
dit  avoir  vu  par  clairvoyance  teUpathique  une  lettre  ecrite  par 
cette  parente,  dans  laquelle  elle  etait  blamee,  et  elle  refusa  ses 
soins.  Neanmoins,  le  delire  devenait  inquietant,  en  raison  de 
I’exaltation  qui  I’accompagnait,  et  des  impulsions  genitales 
qui  poussaient  la  patiente  a  I’onanisme.  II  fallut  des  soins  assi- 
dus,  I’alitement,  la  cessation  des  pratiques  d’evocation,  Le  mari 
d’ailleurs,  de  nouveau  pris  en  grippe,  partit  et  peu  a  peu  I’etat 
s’ameliora  assez  pour  permettre  la  rentree  a  Paris  et  une 
seconde  admission  au  sanatorium. 

Le  malade  rentra  en  traitement  le  30  octobre  1901.  La  ma¬ 
lade  etait  en  plein  malaise  nerveux  :  cephalees,  douleurs  erra- 
tiques  dans  les  membres,  palpitations,  insomnies,  fourmille- 
ments,  troubles  de  la  sensibilite  cutanee  diminuee  par  plaques 
irregulieres,  troiibles  de  la  coenesthesie  et  du  sens  stereognos- 
tique,  irritatibiUte,  angoisse,  crises  de  larmes,  erethisme  ge¬ 
nital  douloureux,  troubles  vaso-raoteurs,  bouffees  de  chaleur, 
crises  de  diarrhee  ramenees  par  les  moindres  contrarietes.  Tout 
ce  cortege  disparaissait  et  revenait  par  intervalles,  selon  que  la 
malade  etait  consolee  ou  contraries. 

Avec  cela  elle  etait  amaigrie;  bien  que  le  delire  fut  a  son 
declin,  il  etait  encore  assez  actif  et  I’automatisme  etait  en  pleine 
marche.  Elle  avait  Pair  inspire  et  austere,  prenait  des  attitudes 
hieratiques,  un  ton  predicant  et  grave.  Elle  mettait  autant 
d’insistance  a  faire  connaitre  ses  communications  avec  «  Pau- 
dela  »,  qu’elle  avait  mis  d’assiduite  a  les  cacher  pendant  son 
premier  sejour.  Ses  diverses  specialites  medianimiques  s’etaient 
accrues  en  nombre  et  en  coni  plication.  Elle  avait  garde  par 
dessus  tout  son  ancien  pouvoir  typtologique,  le  besoin  de  re- 
courir  a  la  table  etait  toujours  imperieux,  malgre  la  facilite 
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des  entretiens  auditifs  ayec  les  esprits  ;  mais  comrae  nous  nous 
opposions  aux  appels  par  le  gueridon,  la  typtologie  se  fit 
d’abord  par  le  crayon  frappant  les  lettres  sur  un  livre  ou  sur 
le  lit :  nous  I’empechaines .  Ce  fut  alors  le  doigt  seul  qui  frappa ; 
enfin  la  typtologie  devint  interieure  et  purement  naeiitale.  Les 
lettyes  etaient  frappees  dans  la  tete  en  pensee.  Cette  typtologie' 
mentale  devint  un  des  principaux  moyens  de  communication  ■ 
avec  les  esprits  et  particulierement  avec  Deus,  le  plus  assidu. 

Mais  le  crayon  restait  a  la  portee  de  la  malade,  il  attirait  sa 
main  et  I’entrainait  sur  le  papier.  Cam...  devint  alors  medium 
dessinateur  mecanique.  Elle  executa  les  yeux  fermes  des  des- 
sins  tres  nombreux.  L’un  representait  Deus,  son  amant  divin,, 
iudique  symboliquement  par  un  vague  profil  humain  perdu  au 
milieu  de  lignes  sinueuses  partant  tdutes  d’un  meme  point. 
D’autres  dessins  representaient  d’autres  divinites  ou  des  cons¬ 
tellations  encore  inconnues  des  hommes.  Chaque  dessin  etait 
suivi  d’un  message  en  ecriture  automatique  donnant  I’expli-  . 
cation  flu  graphique,  dont  sans  cela  le  symbolisme  trte  fruste  ■ 
serait  demeure  tres  obscur.  C’etait,  en  effet,  toujours  une  com- 
binaison  de  lignes  droites  et  courbes,  avec  addition  de  points 
mysterieux  dont  quelques-uns  figuraient  grossierement  les 
traits  d’un  visage. 

D’autres  messages  ecrits  constituaient  des  revelations  sur 
les  divinites,  sur  les  planetes,  sur  les  constellations,  sur  des  ■ 
solutions  scientifiques  encore  inconnues,  sur  la  construction 
de  telescopes  nouveaux,  sur  des  moyens  encore  ignores  de  gue-  . 
rir  les  maladies,  sur  le  Kaniianisme  et  les  moyens  de  mener  a 
bien  cette  forme  d’apostolat.  Dans  toufes  ces  revelations 
ecrites,  Deus  se  montrait  prodigue  de  louanges  pour  Cam...  et  = 
lui  adressait  les  propos  les  plus  affectueux  et  les  plus  tendres. 
M.  S...,  qui  dans  le  midi  avait  ete  souvent  le  temoin  de  la 
reception  de  ces  messages,  y  avait  ajoute  une  foi  aveugle  et 
restait  dans  I’admiration. 

II  ne  voyait  pas  sa  femme  au  debut  de  ce  second  traitement, 
mais  on  eut  une  certaine  peine  a  le  detromper  sur  la  valeur  de 
ces  communications  et  sur  leur  nature. 

La  sensibilite  generate  entrant  aussi  en  jeu.  Cam...  avait 
des  relations  «  materialisees  »  avec  les  esprits.  Elle  sentait  la 
main  de  Deus  passer  sur-sa  joue,  elle  sentait  ses  levres  s’ap- 
puyer  sur  ses  mains  et  sur  sa  bouche.  Plus  specialement  encore 
elle  eprouvait  des  sensations  voluptueuses  annoncees  par  la 
voix  de  I’esprit.  cc  Tu  vas  connaitre,  lui  disait  Deus  en  halluci¬ 
nation  psycho-motrice,  tu  vas  connaitre  la  caresse  divine  » ; 
et  Cam...  ressentait  une  impression  intense  de  caresse  intime, 
une  sensation  qui  partant  de  son  sexe  remontait  vers  sa  gorge 
et  allait  jusqu’au  spasme  venerien  complet. 


STANCE  DU  25  JANVIER  1904 


271 


Dans  les  p4riodes  paroxystiques,  elle  etait  obsedae  par  tons 
les  moyens  de  communication  avec  les  esprits  et  par  tons  les 
esprits,  depuis  Nicolas  II  et  la  belle-mere  jusqu’a  des  dieux 
inconnus  aux  voix  dures  et  stridentes.  Quand  I’amelioration 
survenait,  ces  voix  diverses  rentraient  peu  a  pen  dans  le  si¬ 
lence.  Les  esprits  familiers  persistaient  seuls ;  enfin  Deus  res- 
tait  le  dernier.  Quand  la  convalescence  s’accentua,  il  resta 
I’unique  interlocuteur  babituel ;  encore  fallait-il  parfois  I’evo- 
quer  en  se  reeueillant.  Toutes  les  voix  etaient  interieures,  psy- 
cbomotrices  et  psychiques.  Pendant  la  convalescence  qui  dura 
de  longs  mois,  Cam...  demeura  une  mystique  s’entretenant 
avec  son  Dieu  par  les  precedes  du  spiritisme  classique.  Elle  se 
livrait  aussi  a  des  prieres  ardentes  et  interminables,  sortes 
d’extases  pendant  lesquelles  elles  eut  parfois  la  sensation  de 
levitation.  Elle  avait  deja  eu  en  Suisse,  lors  de  sa  vision  et 
depuis  a  chaque  paroxysme,  I’impression  de  quitter  la  vie  et  la 
terre,  sans  perte  de  connaissance,  avec  une  sensation  d’agonie 
tres  douce  et  d’ enlevement  dans  I’espace  avec  annulation  du 
sentiment  de  son  corps.  Cette  sensation  s’accompagnaitd’appels 
afiectueux  de  Deus  qui  la  desirait  en  paradis,  mais  qui  finis- 
saitparlui  rappeler  que  sa  mission  la  reclamait  ici  bas,  et  elle 
se  reprenait  avec  regret  a  la  realite  de  la  vie  terrestre. 

Pendant  ses  mois  de  convalescence,  elle  cousait,  lisait,  sor- 
tait,  reprenait  sa  vie  soeiale,  revoyait  son  mari  avec  plaisir,^ 
tout  en  roulant  dans  sa  pensee  mille  reves  amoureux  dont  les 
personnages  etaient  parfaitement  determines  dans  le  monde 
des  vivants  en  sus  de  ses  amours  divines. 

Elle  continuait  a  recevoir  des  communications  diverses  de 
son  guide  teleologique,*  en  typtologie  mentale  ou  en  auditions 
dont  ie  langage  automatique  prenait  parfois  la  forme  du  style 
telegrapbique  et  plus  souvent  encore  une  forme  rytbmique  et 
rimee  par  assonnances,  qui  finit  par  devenir  une  versification  assez 
corrects  et  tres  abondante.  Le  vers  arrivait  avec  une  aisance 
complete,  rimant  automatiquement.  Cam...  intercalait  des  vers 
dans  tous  ses  propos  et  composait  avec  une  ardeur  irresistible 
des  poemes  sans  nombre.  Quelques-uns  donnaient  une  idee 
tres  nette  de  son  etat  de  dedoublement  et  s’intitulaient  «  la 
Priere  »  ou  «  la  Voix  »,  rendant  tres  fidelement  I’impression 
de  ses  hallucinations  et  de  ses  extases. 

L’amelioration  progressa  regulierement,  mais  lentement  et 
par  oscillations,  par  le  fait  d’une  lutte  incessante  centre  les 
hallucinations;  lutte  d’autant  plus  difficile  a  maintenir  que 
Cam...,  des  que  ses  esprits  se  taisaient,  regrettait  amerement 
leur  silence  et  parfois  les  evoquait  en  cachette  pour  voir  s’ils 
etaient  toujours  a  saportee.  Elle  etait,  disait-elle,  attiree  vers 
son  gueridon  «  comme  si  c’eut  ete  une  morphine  » .  Neanmoins, 
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la  guerison  arriva.  La  malade  est  actuellement  tres  pieuse,  tres 
occupee  de  questions  humanitaires,  elle  continue  a  faire  des 
vers  sans  treve ;  mais  elle  remplit  sans  aucune  defaillance  ses 
devoirs  de  mere,  d’epouse  et  de  femme  du  monde,  et  elle  n’est 
plus  hallucinee.  Son  mari,  enfin  eclaire,  et  son  entourage 
I’ecartent  avec  une  attention  soutenue  de  toute  pratique 
spirite. 

Observation  II.  —  Initiation  spontanee  sans  culture  spirite. 

Audition  d’esprits.  Migration  de  V esprit  desincarne  du  sujet. 

Auditions  de  voix  divines.  Visions  d'dmes  desincarnees.  Vi¬ 
sions  mystiques.  Oheissance  aux  injonctions  des  esprits.  Dege¬ 
neration  en  delire  mystique.  Tentative  de  suicide. 

Henri  B...,  vingt-cinq  ans,  marie,  etudiant  en  medecine,  est 
ne  d’un  pere  extremement  intelligent  mais  nerveux,  et  d’une 
mere  dont  piusieurs  proches  parents  sont  internes  dans  des 
asiles  d’alienes;  il  a  une  sceur  obsedee  et  grande  phobique.' 
Lui-meme  a  ete  agoraphobe  a  un  degre  excessif  depuis  I’^e 
de  dix-sept  ans.  En  mars  1903,  il  contracte  la  diphterie  avec 
paralysie  consecutive,  a  la  suite  de  laquelle  s’accentuent  cer- 
taines  bizarreries  de  caractere  qu’il  avait  anterieurement  mani- 
festees  et  auxquelles  viennent  s’ajouter  quelques  manifestations 
^delirantes.  Il  avait  eu,  en  effet,  quelque  temps  avant  beaucoup 
d’excitation  genesique  et  avait  couru  les  femmes  avec  exces ;  il 
avait  essaye  deux  on  trois  fois  de  faire  touriier  des  tables  et 
avait  reussi ;  mais  il  n’avait  pas  persiste*  Il  avait  essaye  aussi 
de  faire  avec  ses  soeurs  de  la  transmission  de  pensees ;  mais  une 
violente  crise  de  nerfs  ainsi  provOquee  chez  Tune  d’elles  arreta 
ces  experiences.  Depuis  sa  diphterie,  il  devenait  reveur  et 
absorbs,  anterieuremeut  materialiste  et  simplement  curieux  de 
theories  occultistes,  il  devenait  craintif  en  matiere  religieuse, 
preoccupe  des  mysteres  de  la  survivance  de  Tame  et  de  I’ame- 
li oration  du  sort  de  Thumanite  sur  la  terre.  Il  negligeait  ses 
etudes  en  medecine,  coraposait  des  romances  dont  il  faisait 
meme  la  musique,  se  laissait  hanter  par  la  manie  de  faire  des 
vers,  buvait  de  I’absinthe  et  vivait  au  cafe  ou  il  causait  avec 
un  cenacle  d’amis  uniquement  de  questions  d’occultisme  et  de 
sociologie  fantaisiste.  Un  etrange  malaise  le  prenait,  il  se 
sentait  changer,  il  signait  ses  vers  d’un  pseudonyme,  negligeait 
sa  femme  et  en  general  sa  famille,  passait  des  nuits  entieres 
dehors,  recherchait  des  raffinements  d’erotisme  physique  avec 
une  maitresse  qui  prenait  sur  lui  un  empire  etrange,  il  aurait 
m&ne  pousse  les  aberrations  sexuelles  jusqu’a  la  pederastie,  et 
menait  une  existence  absolument  irreguliere  au  milieu  de  la- 


STANCE  D0  25  JANVIER  1904  273 

^aelle  il  se  demandait  parfois  s’il  etait  biea  lui-meme,  s’il  n’y 
Rvait  pas  en  lui  une  modification  inexpliquee  de  son  moi. 

II  etait  parfois  pris  de  remords  et  de  scrnpnles  dans  lesquels 
il  accnsait  un  autre  lui-meme  de  toutes  ses  fautes ;  cet  autre  lui- 
meme  lui  semblait  repondre  au  pseudonyme  D...,  dont  il signait 
ses  romances.  A  cette  epoque,  il  commen9ait  a  entendre  une 
premiere  voix.  11  la  reconnut  aussitot,  c’etait  celle  de  son  ami 
Albert  D...  Cela  ne  le  surprit  pas,  les  quelques  essais  de  spiri- 
tisme  qu’il  avait  faits  lui  indiquaient  que  c’etait  I’esprit 
dAlbert  D...  qui  se  desincarnait  pour  lui  parler.  Il  I’entendait 
nettement  dans  sa  tete  sous  la  forme  d’ballucination  psycho- 
motrice.  Il  pouvait  I’evoquer  quand  la  voix  ne  se  manifestait 
pas  spontanement.  Bientot  apres,  il  eut  une  seconde  voix,  celle 
de  son  autre  ami  L...  Tous  deux  lui  donnaient  des  conseils  dans 
toutes  les  circonstances  de  sa  vie  journaliere,  lui  repetant  sur- 
tout  les  reproches  qu’il  s’adressait  a  lui-meme  depuis  quelque 
temps  et  rengageaient  a  expier  ses  fautes  par  des  pratiques 
moitie  religieuses,  moitie  occultes.  Il  les  consulte  sans  cesse  et 
*leur  obeit  de  son  mieux. 

,  Il  execute  un  jour  une  longue  marcbe  sous  les  ordres  de  ses 
voix  tdeologiques  et  conduit  par  eUes,  il  penetredans  un  temple 
ma9onmque  d’ou  on  I’expulse,  va  dans  la  banlieue,  visite  un 
jardin  maraicher  et  rentre  cbez  lui.  Il  8’aper9oit  alors  que  sa 
promenade  figure  un  vaste  triangle  et  voit  dans  ce  fait  un 
symbole  dont  il  cbercbe  la  signification. 

Ses  esprits  Eamiliers  lui  conseillent  de  se  debarrasser  de  son 
corps  souille  et  de  purifier  son  ame  :  «  Videta  sale  guenille  », 
lui  disent-ils  sans  cesse.  De  fait,  il  sent  parfois  que  son  ame 
deserte  son  corps  et  plane  dans  I’espace  pendant  la  nuit.  Cette 
sensation  lui  parait  une  fois  si  etrange  qu’il  se  sent  perdu.  Il 
demande  a  un  de  ses  esprits  ou  est  son  ame ;  il  lui  est  repondu 
qu’elle  est  pour  le  moment  dans  un  cadavre  de  I’bopital 
Laennec.  Parfois  il  sent  son  propre  esprit  bors  de  son  corps, 
suspendu  au-dessus  de  lui  dans  I’espace ;  quand  il  rentre  dans 
son  corps  il  en  eprouve  une  douleur  a  la  tete. 

Aux  esprits  qu’il  ecoute  se  joint  celui  de  son  pere,  mort 
depuis  des  annees;  bientot  il  enteud  aussi  la  voix  de  Jesus,  et 
enfin  de  loin  en  loin  celle  de  Dieu.  Tous  lui  ordonnent  de  se 
purifier  et  de  recbercber  I’expiation  de  ses  fautes.  Il  maudit 
D...,  son  pseudonyme,  et  maudit  «  sa  guenille  »,  son  corps, 
-qu’il  prend  en  haine.  Il  est  convaincu  qu’une  nuit  I’esprit 
d’ Albert  D...  a  eteint  puis  rallume  sa  veilleuse.  Une  autre 
nuit  il  voit  s’envoler  une  tete  de  cherubin  fixee  a  un  crucifix. 
Il  se  jette  dans  une  devotion  outree,  se  fait  accompagner  par 
sa  femme  dans  une  eglise  ou  il  se  confesse.  Pendant  cette  con¬ 
fession  il  a  une  vision  du  pape,  puis  il  voit  une  etincelle  entrer 
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clans  son  front.  II  hesite  un  moment  a  ajouter  foi  a  ces  phe- 
nomenes  delirants;  il  en  saisit  la  nature  morbide  et  demande  a 
etre  soigne  au  sanatorium,  oil  il  arrive  avide  de  se  debarrasser 
des  sensations  etranges  qui  I’angoissent  au  plus  haut  point.  11 
s’anieliore  d’aboid  tres  rapidenient,  mais  sans  cesser  de  prier 
et  de  se  livrer  a  des  actes  de  piete  exageree..  Au  bout  de 
quelque  temps,  il  redevient  distrait  et  absorbe,  il  evoque  de 
nouveau  ses  esprits  qui  plus  que  jamais  lui  ordonnent  la  con¬ 
trition  et  I’expiation.  Il  voit  une  nuit  I’esprlt  de  Son  pere  sous 
la  forme  d’une  trainee  lumineuse  qui  occupe  le  milieu  de  sa 
chambre. 

Il  fuit  la  societe  des  autres  malades  qu’il  recberchait  jusque 
la  et  qu’il  amusait  de  ses  propos  enjoues.  11  voit  des  symboles 
dans  toutes  les  paroles  de  ceux-ci.  Il  ecoute  ses  esprits  pres  de 
la  fenetre  de  sa  cbarabre.  Il  voit  un  jour  Jesus-Christ  dans  un 
image  luniineux  en  dehors  de  la  fenetre  et  veut  aller  le  rejoin- 
dre;  on  a  de  la  peine  a  le  retenir,  il  cMe  pourtant.  Il  est  bien 
le  matin,  mais  dans  la  journee  il  n’est  plus  lui-meme  :  son 
esprit  se  desincarne,  son  corps  devient  I’habitat  de  D...,  son* 
pseuddnyme  qu’il  meprise ;  il  ne  pense  plus  et  ne  parle  plus  par 
lui-meme,  son  cerveau  est  le  reflecteur  de  la  pensee  d'un  autre, 
il  est  une  machine  a  parler  au  service  de  D...,  et  il  sent  son 
propre  e-prit  flutter  au-dessus  de  lui.  Il  sent  aussi  son  corps 
changer  de  forme  et  de  volume;  ses  membres  quand  il  s’etire 
s’allongent  comrne  da  caoutchouc. 

Ses  hallucinations  psychoniotrices  deviennent  plus  impe- 
rieuses,  son  pere  lui  parle.  Dieu  le  blame  et  lui  ordonne 
d’avoir  recours  a  des  macerations  et  mortifications  contre  son 
corps.  On  I’empeche  de  boire  son  urine  et  de  manger  ses 
excrements  sous  les  ordres  de  ses  guides  purifioateurs ;  dans  la 
meme  matinee,  il  tente  de  se  suicider  en  voulant  se  precipiter 
dans  un  escalier.  Il  est  aussitot  transfere  dans  une  maison 
d’alienes,  ou  son  delire  est  devenu  extremement  violent  et 
brutal,  perdant  rapidenient  le  caractere  medianiinique  tout  en 
restant  theomaniaque.  .  - 

Rbmarqtjes  et  conclusions.  —  En  rapprochant  ces 
denx  cas  de  ceux  de  MM.  Ballet,  Eheur  et  Monnier- 
Vinard,  on  pent  envisager  les  rapports  dn  spiritisme 
avec  la  vesanie  sons  difiKrents  points  de  vne.  D’abord  on 
peul  chercherles  divers  aspects  revetus  par  le  delire  de 
inedinmnite  on  par  le  d^lire  chez  les  mediums.  Cette 
premiere  question  pourrait  se  r^sondre  par  les  trois 
solutions  snivaiites  an  point  de  vne  cliniqne  : 

1“  Le  delire  est  des  le  d6but  de  la  maladie  a  forme 
m^dianimique,  il  garde  cette  forme  jnsqu'an  bout. 
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accompagaant  tonte  I’^volntion  de  la  maladie  et  fjuis- 
sant  avec  elle.  Tel  est  le  cas  dii  malade  de  MM.  Bal¬ 
let  et  Dhenr  et  celni  de  notre  premiere  malade  ; 

2“  Le  d41ire  medianimiqne  n’occupe  qn’une  periode 
de  la  maladie,  il  en  marque  par  exemple  le  d4bnt.  II 
peut  alors  caractdrker  uu  eiat  transitoire  entre  une 
n^vropathie  aucieane  evoluant  vers  la  v4sanie  et  cette 
vfeanie  confirmee,  celle-ci  changeaut  ult4rieurement 
d’aspect.  II  serait  alors  simplement  un  episode  an  conrs 
d’nn  4tat  mental  grave.  Ce  serait  le  cas  de  notre  second 
malade ; 

3®  Enfin,  un  d41ire  v6saniqne  peut  survenir  au  conrs 
d’nne  m6diamnit6  ordinaire,  que  ce  delire  conserve  ou 
non  des  relations  de  forme  avec  I’^tat  mental  mediani- 
mique.  Cette  v6sauie  serait  a  son  tour  un  Episode  dans 
revolution  de  certaines  mediumnites,  et  pourrait  etre  le 
mode  de  terminaison  naturelle  de  qnelques-unes.  Tel 
serait  le  cas  de  plusieurs  mediums  ceiebres  et  du  malade 
de  MM.  Ballet  et  Monnier-Vinard. 

Au  point  de  vue .  spirite,  nos  malades,  et  surtout  la 
premiere,  out  presente  presque  toutes  les  spedalites 
medlumniques,  et  notamment  la  plnpart  des  formes  du 
langage  automatique  utilise  dans  les  seances  d’evoca- 
tion  rituelle.  Tons  deux,  mais  la  premiere  surtout,  out 
eu  line  grande  tendance  au  langage  rytbmique  et  sur¬ 
tout  e,  la  versification  si  commune  parmi  les  spirites, 
voyants  et  devius.  L’esprit  familier  on  plntOt  I’ange 
gardien  et  propbetique  de  M‘^®  Couedon,  ne  s’expriraait 
pas  autrement;  ainsi  firent  ses  predecesseurs  les  oracles 
des  sybilles  anticpies,  comme  le  fi.rent  aussi  les  oracles 
anxquels  Rabelais  adresse  Pannrge  dans  ses  indecisions 
matrimoniales.  Les  propheties  en  vers  semblent  indi- 
quer  que  de  tout  temps  le  rythme  a  6te  un  des  aspects 
naturels  du  langage  automatique.  Le  mot  vates  ne 
signifiait-il  jias  en  mfime  temps  devih  et  pofete  ? 

Rous  n’insisterons  pas  sur  les  fails  de  m6moire  rele- 
v6s  chez  nos  snjets  qui,  pendant  les  periodes  d’am^liora- 
tion,  se  rappelaient  mal  les  details  de  leur  delire,  et  qui 
an  contraire  en  evoquaient  exactement  les  moindres 
details  a  chaque  periode  paroxystique.  Nous  avons  aussi 
4t6  temoins  des  acquisitions  faites  par  la  memoire  de 
nos  sujets  pendant  des  intervalles  de  psycbastlienie,  favo- 
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risant  le  passage  de  ces  acquisitions  dans  le  domaiue 
subliminal  avec  le  minimum  d’impression  de  la  m4moire 
consciente  ;  et  nous  avons  vu  plus  tard  ces  acquisitions 
anciennes  m6connues  par  le  sujet,  en  tant  que  souvenirs 
6difi6s  en  pr^tendues  r6vdlations  supranormales. 

Apr^s  un  stade  de  m6diumnit6  pure  a  forme  ordinaire 
mais  spontan^e,  nos  deux  malades  out  abouti  au  d61ire 
mystique.  La  premiere  malade,  dans  cet  etat  mental 
particulier,  a  conserve  a  ses  ph4nom6nes  hallucinatoires 
la  forme  spirite. 

En  tant  que  mystiques,  nos  deux  malades  ont  4te 
complets;  la  premiere  surtout,  lAunissant  la  theomanie, 
r^rotisme  et  I’apostolat.  La  plupart  des  spirites  ordi- 
naires  revfitent  d’ailleurs  plus  ou  moins  plusieurs  de  ces 
caract^res  :  le  mysticisme,  la  tb^omanie  et  I’apostolat. 

Notre  premier  cas  est  en  tout  point  4  rapprocber  du 
cas  de  Swedenborg.  Ce  grand  tb^osophe  a  commence 
lui  aussi  par  des  reveries  m4tapbysiques  et  par  des  hal¬ 
lucinations  psycbomotrices  qui  lui  permettaient  de 
s’entretenir  avec  des  personnages  difunts,  puis  avec 
Dien  lui-m6me.  Commelui,  Cam...aeu  une  seule  vision 
q^ui  a  dat4  dans  son  d^lire. 

II  y  a  tout  lieu  de  croire  que  si  le  spiritisme  classique 
avait  6t6  connu  de  Swedenborg,  il  eut  rev^tu  ses  pre¬ 
mieres  hallucinations  de  toutes  les  formes  m^dianimi- 
ques.  II  serait  oiseux  d’insister  sur  ce  point,  tout  ayant 
et6  dit  et  pens6  a  ce  sajet  dans  le  livre  si  suggestif  et  si 
complet  de  M.  Ballet  sur  Swedenborg  (1).  Laplace  de 
semblables  malades  dans  la  pathologic  mentale  y  est 
nettement  assignee  et  caracterisee  par  la  «  theomanie 
raisonnante  ».  L’opinion  qui  les  assimile  aux  ddmono- 
manes  est  juste,  mais  elle  est  incomplete.  Ils  sont  pins 
que  des  d^monomanes;  car  ils  ne  souffrent  pas  de  leurs 
hallucinations,  ils  les  recherchent  au  contraire  et  s’en 
f61icitent. 

Ils  ont  de  plus  aussi  pour  la  plupart  une  mission 
r4formatrice  a  accomplir,  que  n’ont  pas  les  simples  demo¬ 
nomanes.  Parmi  ceux-ci  d’ailleurs  il  y  a  des  persecutes, 
des  m61ancoliques  et  des  obsedes  qui  different  beauconp 
des  spirites  th6o manes  raisonnants.  Ces  derniers  sont  a 


(1)  Paris,  Masson,  1899. 
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mettre  k  c6t6  des  d^monomanes  purs,  an  nombre  des 
d41irants  mystiques  en  g4a4ral,  dont  ils  font  partie  an 
mSmetitre,  ne  diff4rant  les  uns  des  autres  que  par  des 
questions  de  nuance  d’interpr4tation  et  de  systematisa¬ 
tion  plus  ou  moins  complete. 

Un  dernier  point  a  noter  est  la  facilite  avec  laquelle 
ces  tb4omanes  font  des  adeptes  ;  c’est  le,  ce  qui  avait 
particulierement  int4ress4  Morel  dans  son  etude  sur 
Swedenborg.  Nous  avons  vu  Cam...  convaincre  deux  de 
ses  amies  et  un  pr^tre  qui,  la  croyant  en  etat  de  gr^ce,  la 
suppliaient  d’adjurer  le  judaisme  et  de  se  faire  baptiser. 
Nous  avons  vu  son  mari  ajouter  foi  a  tons  ses  pli4no- 
mfenes  hallucinatoires,  partager  la  plupartde  ses  concep¬ 
tions  erron4es,  stimuler  mSme  son  d4lire  par  sa  partici¬ 
pation  encourageante,  en  un  mot  representor  I’eiement 
passif  d’un  veritable  deiire  a  deux.  N’est-ce  pas  Ik  en 
particulier  ce  qui  se  passe  en  grand  autour  des  propbk- 
tes  et  dans  les  cenacles  de  spirites  et  de  theosopbes  ? 
N’est-ce  pas  la  encore  un  des  dangers  du  spiristisme 
courant? 

DISCUSSION 

M.  Marie  fait  remarquer  les  ressemblances  entre  les 
cas  modernes  cites  par  I’orateur  et  les  cas  cites  dans 
I’antiquite.  Les  mediums  deiirants  sont  des  possedes 
modernes.  Oalmeil  prevoyait  dans  son  ouvrage  I’edosion 
de  formes  nouvelles.  Les  troubles  psycbomoteurs  sont 
rattacbes  par  les  malades  a  I’idee  moderne  du  spiri- 
tisme,  qui  est  une  importation  d’Amerique. 

M.  Boissiee.  —  Quand  on  dit  de  ces  malades  qu’ils 
sont  des  demonomanes,  c’est  simplement  pour  donner 
une  couleur  au  delire.  Ces  mediums  sont  plut6t  des 
tbeomanes  que  des  demonomanes.  Ils  pretendent  gene- 
ralement  qu’ils  ont  dans  le  monde  une  mission  a  remplir. 

M.  Douteebentb  demande  si  le  malade  cite  dans 
I’observation  de  M.  Boissier  n’etait  pas  depuis  long- 
temps  un  vesanique  lorsqu’il  fit  sa  tentative  de  suicide. 

M.  Bqissier.  —  Ce  malade  est  un  pbobique.  Ce  sont 
les  ballucinations  qui  lui  out  dit  de  se  precipiter  dans 
I’escalier,  par  expiation. 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 


Blin  et  Dupain. 
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soci^tAs  savantbs 

Acad^mie  de  m^decine. 

AnnAie  1902. 

L’Academie,  en  1902,  n’a  pas  eu  a  s’occuper  beaucoup  des 
affections  du  systeme  nerveux.  Nous  ne  trouvons  dans  ses 
bulletins  que  les  quelques  communications  dont  nous  donnons 
ici  le  resume  : 

I.  —  De  la  mart  rapide  ou  suhite  d'’origine  gastrique;  par 
M.  Lancereaux  (seance  du  11  mars  1902).  —  La  mort  subite, 
chez  les  personnes  bien  portantes,  ou  simplement  souffrantes, 
est  cbose  commune.  On  est  surpris  de  ne  trouver,  al’autopsie, 
aucune  lesion  materielle,  et  cependant  c’est  la  regie.  Les  senls 
desordres  constates  par  M.  Lancereaux  dans  pres  de  cinquante 
examens  necroscopiques  ont  ete  les  suivants  :  coeur  contracte, 
vide,  ou  renfermant  au  plus  un  quart  de  verre  de  sang,  gros 
vaisseaux  gorges  de  sang  liquide  plutot  que  coagule.  Sous 
quelle  influence  se  produisent  ces  cas  de  mort,  quelles  sont 
leurs  causes  et  quel  est  leur  mecanisme  ?  L’autenr,  renvoyant  a 
une  le^on  publiee  parlui  sur  ce  sujet  dans  la  Semaine  medicale, 
de  I’annee  1894,  se  borne  a  appeler  I’attention,  dans  sa  com-- 
muiiication  actuelle,  sur  une  cause  tres  commune  de  mort 
subite  qui  oonsiste  dans  un  trouble  nerveux  de  Testomac,  et, 
en  particulier,  dans  la  dyspepsiequi  s’observe  chez  les  goutteux. 
Cette  dyspepsie  determine  une  vive  excitabilite  du  coeur  et  il  y 
a  une  tendance  a  voir  se  produire,  sous  I’influence  de  mauvaises 
digestions,  des  palpitations,  des  lypothymies  ou  des  syncopes. 
Ce  reflexe  peut  aller  jusqU’a  determiner  la  mort. 

Tons  les  nerfs  sensitifs  de  I’economie,  y  compris  ceux  des 
visceres,  peuvent  entrainer,  par  voie  reflexe,  une  mort  rapide 
(cathiiterisme  uterin,  toucher  vaginal,  simple  injection  vagi- 
nale,  coup  porte  a  I’epigastre,  injection  d’eau  tres  froide,  etc.). 

C’est  sans  doute  sur  le  bulbe  que  se  reflechit,  par  rintermc- 
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diaire  du  systeme  nerveux,  [’excitation  qui  entraine  ces  graves 
accidents.  Ce  qui  prouve  que  les  troubles  digestifs  sontrespori- 
sables  de  certaines  niorts  subites,  c’est :  1®  I’heure  a  laquelle  ce 
genre  de  rnort  survient  (entre  2  et  3  heures  du  matin  et  entre 
4  et  5  beures  du  soir),  c’est-a-dire  au  moment  ou  se  font  sentir 
les  troubles  digestifs  dans  les  dyspepsies  avec  ectasie  gastrique ; 
2“  I’absence  de  tout  desordre'  appreciable  du  systeme  nerveux 
et  I’integrite  toujours  absolue  du  cceur;  3®  le  mecanisme  sui- 
vant  lequel  survient  la  mort  (arret  du  ccEur  par  syncope)  ;  sui- 
vent  plusieurs  exemples  cliniques. 

Les  individus  qui  succombent  dans  ces  conditions  sont  ordi- 
nairement  des  nevropathes.  Rappelons  que  les  alienistes  ont 
depuis  longtemps  signale  la  frequence  de  la  mort  subite  parmi 
les  antecedents  familiaux  des  bereditaires  et  des  degeneres  (1). 
Les  observations  de  M.  Lancereaux  permettent  de  deviner  Pun 
des  mecanismes  de  ces  morts  subites  jusqu’ici  restees  inexpli- 
cables  pour  les  specialistes  qui  d’ailleurs  ne  les  ont  pas  obser- 
vees,  mais  simplement  enregistrees. 

II.  —  Rapport  ou  nom  de  la  commission  de  Valcoolisme  sur 
les  boissuns  spiritueuses,  liqueurs,  aperitifs  et  lews  essences  et 
produiis  composants  les  plus  dangereux ;  -pw  M.  J.-V.  La- 
borde  (seance  uu  lU  juin).  — Apres  avoir  passe  en  revue,  au, 
point  de  vue  de  la  composition  cbimique  et  des  effets  toxiques, 
la  liste  presque  interminable  des  liqueurs,  aperitifs,  essences  et 
produits  coin})osants  de  ces  boissons,  M.  Laborde,  au  nom  de 
la  commission,  propose  : 

1“  D’adtnettre  comme  pleinement  justifice  parleur  nocuiteet 
les  dangers  qui  s’attacbent  a  leur  consonimation  publique  d’ba- 
bitude  la  liste  de  ces  preparations  ;  2°  d’rtendre  a  leur  sujet 
I’application  des  dispositions  legislatives  existantes  en  ce  qui 
concerne  I’interdiction  Je  la  fabrication,  de  la  circulation,  de  la 
publication  et  ile  la  vente  des  dites  boissons;  3“  de  communi- 
quer  sous  forme  de  proposition  de  vceu,  ce  rapport  et  ses  con¬ 
clusions  aux  pouvoirs  publics. 

Dans  la  seance  du  1®''  juillet  suivant,  PAcademie  apres  une 
courte  discussion,  decide  le  renvoi  de  ces  conclusions  a  la  com¬ 
mission,  pour  etude  .speciale. 

III.  —  Snr  un  travail  de  MM.  Th.  Jonnesco  et  N  Floresco 
{de  Bukharest)sur  les  phenomenes  consecutifs  d  la  resection  du 


(1)  A  CuUerre.  Dela  mort  subite  dans  ses  rapports  avec  I’here- 
dite  nevropatliiqiie  {Ammles  med.-psychoL,  1892). 
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sympathique  cervical  chez  Vhomme;  par  M,  Fran9ois  Franck^ 
rapporteur  (seance  du  juillet).  —  L’examen  de  MM.  Jou- 
nesco  et  Floresco  a  porte  sur  huit  operes  examines  de  quatre- 
vingts  jours  a  six  ans  et  demi,  apres  la  resection  du  sympa¬ 
thique  ;  leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Parmi  les  troubles  consecutifs  a  la  resection  du  sympathique- 
les  uns  sont  persistants,  les  autres  passagers. 

Les  troubles  persistants  sont  :  le  resserrement  de  la  pupUle,. 
la  chute  de  la  paupiere  superieure,  la  congestion  de  la  conjonc- 
tive,  palpebrale  et  bulbaire,  celle  des  gencives  et  sur  tout  du 
cerveau,  on  voit  les  troubles  congestifs  se  maintenir  meme  trois 
ans  apres  I’operation. 

'  La  diminution  de  la  tension  oculaire,  la  suppression  de  la 
fonction  sudorale,  la  gene  dans  la  mastication  et  dans  la  deglu¬ 
tition,  I’influence  nutritive  et  I’hyperesthesie  tendent  a  dispa- 
raitre  ou  disparaissent  completement  apres  des  temps 
variables. 

La  resection  du  sympathique  cervical  ne  donne  lieu  a  aucun 
trouble  trophique  dans  sa  sphere  d’action. 

Le  developpement  tant  physique  qu’intellectuel  de  I’opere,. 
quel  que  soit  son  kge,  n’est  nullement  influence  par  cette- 
resection. 

M.  Franck  propose  a  1’ Academic  d’enregistrer  purement  et 
simplement  ces  conclusions,  ce  qui  a  lieu. 

lY.  —  Dans  la  seance  du  7  octobre,  M.  le  D"^  Moty  donne 
a  r  Academic  lecture  de  I’observation  d’un  jeune  soldat,  atteint 
depuis  un  an  de  stupeur  lypemaniaque,  et  chez  lequel  deux 
ponctions  rachidiennes,  pratiquees  a  quatre  jours  d’intervalle, 
ont  ete  suivies  de  la  disparition  des  troubles  psychiques. 

L’observation  n’etant  pas  publiee  dans  le  Bulletin  de  V Aca¬ 
demic,  nous  ne  pouvons  que  signaler  cet  interessant  travail. 

A.  CULLBBRE. 

JOURNAUX  ANGLAIS 

Journal  of  mental  science. 

AxNiiE  1900  ' 

IX.  —  La  maladie  physique,  cause  et  complication  de  la 
folie-,  par  le  G.-J.  Confort  (numero  d’avril).  —  Ce  memoire 
est  base  sur  I’observation  de  175  alienes,  traites  de  1859  a. 
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1893,  appartenant  k  diverses  categories,  atteints  d’affection 
du  systeme  yasculaire,  des  organes  respiratoires,  de  I’appareil 
digestif,  de  phtisie  et  de  diabete.  II  est  parfaitement  resume 
dans  un  dernier  chapitre  dont  nous  reproduisons  les  passages 
essentiels  : 

On  ne  pent  contester  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
maladies  yiscerales  cbroniques  sont  capables  d’affaiblir  la  vita- 
lite  et  diminuent  le  pouvoir  de  eontrole.  Une  affection  meme 
legere  deprime  des  individus  sains  d’esprit,  et  son  action  doit 
etre  plus  facheuse  sur  des  personnes  d’une  organisation  debile. 
II  importe  de  prevenir  de  bonne  heure  la  denutrition  qui  pre¬ 
pare  I’invasion  du  trouble  mental. 

L’intemperance  est  une  des  conditions  les  plus  graves,  qui 
donnent  a  la  folie  un  pronostic  facheux.  La  congestion  chro- 
nique  du  cerveau  et  I’alteration  de  ses  cellules  sont  les  premieres 
sources  du  mal;  mais  Talcoolisme  engendre  aussi  des  lesions 
viscerales,  et  I’entrave  apportee  au  metabolisme  constitue  un 
obstacle  insurmontable  a  la  tberapeutique. 

L’intemperance  a  cause  la  folie  chez  29  individus.  Sur  ce 
nombre,  on  a  note  :  4  guerisons,  2  ameliorations,  5  deces  ; 
18  sont  encore  a  I’asile,  dans  la  meme  situation  mentale. 

Parmi  les  autres  causes,  on  signals  I’heredite,  les  soucis 
d’affaires,  les  chagrins  domestiques  et  le  surmenage.  La  femme 
.est  tres  eprouvee  par  les  chagrins  domestiques ;  ils  occupent 
chez  elle,  dans  I’ordre  etiologique,  une  place  plus  elevee  que 
I’etat  puerperal  et  la  menopause. 

L’age  moyen  a  ete  pour  les  hommes,  88 ;  pour  les  femmes^ 
40,5  ans.  Sur  33  alienes  cbroniques  encore  vivants  (depuis 
34  ans),  tons  sauf  7  sont  celibataires ;  1’ auteur  conclut  de  ce 
fait  que  le  celibat  est  favorable  a  la  conservation  de  la  sante 
mentale,  la  longevite  des  alienes  ne  permettant  pas  d’imputer 
la  folie  a  une  cause  physique. 

Parmi  les  175  alienes,  39,  ou  22,34  p.  100,  etaient  indemnes 
de  toute  maladie  physique;  134,  ou  77,66  p.  100,  etaient  at¬ 
taints  d’affections  diverses,  dont  voiei  I’enumeration  :  maladies 
du  cceur,  10  ;  desordres  circulatoires,  20 ;  faiblesse,  emaciation, 
17 ;  constipatiori,  17  ;  dyspepsie,  8 ;  bronchite,  7  :  tuberculose, 
5 ;  asthme,  2 ;  emphysema,  2 ;  affection  maligne  du  poumon,  3 ; 
affections  renales  cbroniques,  6  ;  glycosuria,  4;  hemiplegic,  4; 
paralysies  infantiles  anciennes,  3;  nevralgies,  3;  epilepsies,  3. 

Du  cote  des  femmes,  on  trouve  :  affections  uterines,  11; 
etat  puerperal,  3. 
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La  syphilis  a  ete  bien  constatee  chez  4  alienes. 

Le  myxoedeme  a  ete  I’occasion  d’une  rechute ;  un  autre  ma- 
lade  parait  avoir  du  I’explosion  de  sou  desordre  mental  a  une 
meningite  goutteuse.  Quelques  cas  de  varices,  heraorrhoides 
(vices  de  la  circulation),  terminent  cette  nomenclature. 

Sans  affirmer  que  ces  maladies  aient  cause  directement  le 
trouble  mental,  on  est  en  droit  de  leur  attribuer  une  influence 
certaine  sur  i-on  eclosion.  L’etat  morbide  des  organes  internes 
devient  la  base  d’un  sentiment  penible  et  mal  defini  de  depres¬ 
sion  qui  se  transforms  dans  la  suite  en  une  conception  delirante 
.  (Maudsley).  '  . 

L’un  des  malades,  apres  une  pleuresie,  eprouva  des  sensa¬ 
tions  desagreables  qui  firent  naitre  en  lui  I’idee  qu’il  n’avait 
plus  de  poumons.  Les  dyspeptiques  de  Talcool,  croient  etre 
empoisonnes,  n’avoir  plus  de  visceres.  La  surdite  engendre  le 
delire  de  conspiration  et  de  persecution.  Les  troubles  coenes- 
tbesiques  conduisent  a  1’ alteration  de  la  personnalite. 

La  maladie  est  frequemment  une  complication  de  ralieiiation 
mentale.  Certaines  affections  sont  masquees  a  I’origine  par  les 
symptomes  mentaux  ou  des  conditions  nerveuses  anormales. 

On  connait  la  frequence  de  la  tuberculose  cbez  les  alienes, 
et  Ton  sait  que  son  existence  n’est  souvent  revelee  que  par 
I’autopsie. 

Lorsque  la  folia  apparait  consecutivement  a  une  maladie 
physique,  on  constate  presque  toujours  une  predi.«position  indi- 
viduelle,  d’liabitude  bereditaire.  Dans  la  collection  de  faits 
reuiiis  |iar  le  D*"  Confort,  on  compte  44  hommes  et  49  femmes 
appartenant  a  une  famille  nevropathique ;  c’est  nn  pourcentage 
de  58,14.  Pour  15  indivulus  de  cbaque  sexe  (17,14  p.  100), 
lafoiie  existait  dans  la  generation  precedente;  elle  frappait  la 
meme  generaticn  pour  18  hommes  et  17  femmes.  La  lignee  . 
actuelle  et  les  precedentes  avaient  a  la  fois  le  vice  vesanique 
pour  4  hommes  et  6  femmes  (5,714  p.  lUO).  Enfin,  on  releve 
des  faits  de  nevrose  ou  d’intemperance  chez  11  malades  des 
deux  sexes,  et  4  hommes  et  8  femmes  etaient  les  victimes 
d’une  heredite  tuberculeuse. 

L’beredite  n’a  pu  etre  mise  en  evidence  chez  41  alienes  de 
cbaque  sexe  (46,80  p.  100),  bien  qu’elle  fut  probable. 

Le  moment  de  I’apparition  de  la  tache  nervosique  est  malaise 
a  saisir.  Mais  elle  devient  bientot  manifesto  et  se  dereloppe 
par  les  mariages  oonsanguins  et  toutes  les  causes  qui  fatiguent 
le  systeme  nerveux  :  surmenage,  emotions,  abus  de  stimulants. 
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La  maladie  physique,  en  entravaiit  les  fonctions  de  I’orgaiiisme, 
inflige  aux  centres  regulateurs  un  exces  de  trayail;  c’est  le 
point  de  depart  du  desordre  vesanique.  II  n’y  a  pas  de  maladie 
organique  sans  trouble  psychique  concomitant,  et  la  gravite 
de  ce  trouble  varie  avec  la  susceptibilite  du  malade. 

X. — Un  can  de  folie  aypMlitique-,  par  le  D*'  R.-D.  Hotchkis 
(notes  cliniques  d’avril).  —  Le  sujet  de  I’observation  est  un 
veuf  de  cinquante-deux  ans,  commis,  indemne  de  toute  here- 
dite.  Trente  ans  avant  son  entree  a  I’asile,  il  aeu  une  gonorrhee, 
suivie  de  quelques  accidents  de  nature  suspecte.  En  join  1897, 
il  etait  atteint  d’une  necrose  du  tibia  gauche  a  marche  chro- 
nique,  qui  ayait  necessity  plusieurs  fois  I’interyention  chirur- 
gieale.  L’eclosion  du  trouble  mental  a  suivi  de  trte  pres  la 
derniere  operation. 

Le  malade  est  d’une  haute  stature,  fortement  muscle,  mais 
d’apparence  cachectique.  Il  est  incoherent,  n’a  pas  de  memoire 
et  accuse  un  delire  de  soup^on,  des  hallucinations  et  des  illu¬ 
sions  yisuelles  :  il  yoit  des  peintures  flotter  deyant  lui,  et  tons 
les  objets  lui  paraissent  ayoir  une  teinte  bleu  sale. 

Parfois  bruyant,  il  semble  craindre  son  entourage.  Quelques 
jours  apres,  il  est  calrne  et  dans  un  etat  de  confusion  mentale. 
Il  manifesto  des  conceptions  etranges;  dit  un  jour  ayoir  eu 
trois  enfants  nes  I’un  de  I’autre  a  deux  mois  d’interyalle.  En 
meme  temps  il  est  tres  affaisse  et  s’abandonne.  Le  sommeil  et 
I’appetit,  d’abord  compromis,  sont  deyenus  normaux. 

Le  27  aout,  on  fait  I’ablation  d’un  sequestre  enorme,  sans 
que  I’operation  modifie  I’etat  mental ;  mais  elle  a  eu  pour  resul- 
tat  de  releyer  la  sante  physique  en  guerissant  la  necrose.  Le 
malade  est  reste  meutalement  faible,  deprime,  et  le  traitement 
specifique  a  paru  d’abord  inefficace.  Il  s’est  pourtant  araeliore 
graduellernent  et  suffisamment  pour  pouyoir  quitter  I’asile  un 
an  apres  la  derniere  operation. 

Une  annee  s’econle,  an  bout  de  laquelle  une  hemorragie  cere- 
brale,  suivie  d’hemiplegie  droite,  determine  de  nouveanx  trou¬ 
bles  vesaniques,  consistant  en  une  excitation  bruyante  avec 
perte  de  la  memoire.  Il  est  reintegre,  et  I’on  constgte  de  I’he- 
miplegie  droite  avec  aphasie  partielle ;  il  parait  comprendre  ce 
qu’on  lui  dit.  Il  presente  des  accfe  recurrents  d’agitation,  au 
cours  desquels  sa  diction  est  plus  nette.  Son  langage  est  gros- 
sier  et  ses  manieres  violentes.  Dans  la  suite,  I’aphasie  et  la 
paralysie  ont  offert  quelque  amelioration ;  son  excitation  s’est 
calmee,  mais  sa  demence  est  incurable.  Xotre  confrere  remarque 
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qu’il  ne  saurait  voir  dans  ce  cas  clinique  une  folie  post-opera- 
ratoire,  dont  la  symptomatologie  est  differente.  L’hemorragie 
cerebrale  qui  a  marque  la  seconde  phase  de  la  maladie  est  le 
resultat  d’une  lesion  arterielle  de  nature  syphilitique.  C’est 
bien  la  syphilis  qu’il  faut  incriminer  dans  cette  observation  ou 
Ton  ne  decouvre  pas  d’ autre  Element  etiologique.  En  e£Eet,  le 
sujet  n’etait  ni  alcoolique  ni  hereditaire. 

XI.  —  La psychologie  nouvelle\  par  le  C  Henry  Maudsley 
(numero  de  juillet).  —  Discours  prononce  a  la  reunion  gene- 
rale  medico-psychologique.  —  Ce  morceau  oratoire,  malgre  sa 
forme  seduisante,  a  souleve  quelques  reclamations  au  sein  de 
Fassemblee.  II  faut  reconnaitre  qu’il  est  peu  encourageant  pour 
les  jeunes  chercheurs  du  nouveau  siecle.  Apres  un  court 
preambule  qui  est  une  fine  critique  de  la  terminologie  moderne^ 
notre  eminent  confrere  s’attaque  aux  precedes  de  recherche 
appliques  a  I’etude  de  I’esprit  chez  I’enfant.  Peut-on  esperer 
serieusement  de  baser  une  psychologie  positive  sur  robservation 
et  ^interpretation  de  ses  gestes  ?  O’est  une  illusion,  car  I’inter- 
prete  ne  saurait  traduire  I’esprit  nouvellement  eclos,  a  peine 
conscient,  de  I’enfant,  a  la  lumiere  de  sa  mentalite  mure  et 
consciente.  Pour  savoir  au  juste  quelles  peu  vent  etre  les  opera¬ 
tions  intellectuelles  dans  cet  etre  naissant,  le  philosophe  devrait 
pouvoir  lire  dans  son  cerveau,  ce  qui  n’est  pas  possible. 

Chez  I’enfant,  I’emission  de  I’idee  est  simple,  denuee  de  ces 
associations  qu’evoquent  chez  I’adulte  des  experiences  repetees, 
des  impressions  constamment  multipliees.  L’observateur  ne 
pent  lui  entendre  dire  un  mot  sans  lui  preter  le  sens  qu’il  lui 
attribue  lui-meme  avec  son  organisation  complete ;  son  erreur 
est  grande.  Pour  ne  pas  se  tromper,  il  devrait  se  reduire,  se 
simplifier,  se  ramener  a  la  nature  fruste  de  son  sujet.  II  lui 
serait  plus  aise  de  marcher  sa  marche ,  de  parler  son  lan- 
gage. 

L’intelligence  rudimentaire  de  I’enfant,  ses  manifestations 
propres  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  celles  de  I’adulte,  sa 
simplicite,  sa  spontaneite,  son  innocence  qu’on  admire  volon- 
tiers,  signifient  pureraent  pauvrete  d’esprit.  Dans  un  mouve- 
ment  plein  de  verve,  I’orateur  s’etonne  de  I’admiration  qui 
s’attache  aux  bebes.  Le  premier  sourire  ou  la  mere  croit  decou- 
vrir  une  emanation  du  ciel  n’est  qu’un  phenomene  refiexe.  Les 
actes  plus  compliques  qui  se  montrent  plus  tard  refletent 
presque  toujours  une  nature  ingrate  et  vicieuse.  M.  Maudsley 
lie  craint  pas  de  montrer  les  enfants  tels  qu’ils  sont,  violentsj 
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agressifs,  passionnement  ego’istes  et  plus  mediants  que  les 
petits  des  aniraaux. 

Certains  philosophes  adonnes  a  ces  recherches  ont  pris  leur 
propre  enfant  comme  sujet,  et  leur  methode  s’est  entachee 
d’une  erreur  de  plus. 

Que  dire  de  cette  dame  qui  a  eu  la  pretention  d’offirir, 
comme  un  tribut  a  la  science,  les  impressions  personnelles  des 
premiers  jours  de  sa  vie? 

11  n’y  a  pas  moins  de  temerite  a  vouloir  ’traduire  les  opera¬ 
tions  mentales  des  animaux. 

En  resume,  la  methode  intuitive  est  impuissante  a  fournir 
de  justes  notions  sur  I’origine,  le  developpement  et  les  premie- 
Tes  operations  de  Pesprit  chez  Penfant.  La  methode  objective 
est  preferable :  1“  elle  prend  Pesprit  a  son  eclosion,  suit  ses 
progres  a  travers  les  complications  graduelles  de  la  structure 
reflexe  et  de  Pactivite  nerveuse,  dans  Pechelle  animate  ;  2“  elle 
observe  directement  les  formations  successives  et  les  associa¬ 
tions  des  mouvements  chez  Penfant  en  rapport  avec  les  objets 
et  les  sensations  qu’il  eprouve. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  Porateur  se  montre 
sceptique  a  Pegard  des  travaux  de  laboratoire.  11  juge  avec 
amertume  la  science  experimentale,  la  psycho-physique,  qu’il 
regarde  comme  mne  source  de  deceptions. 

Les  actes  mentaux  reposent  sur  une  base  physique,  leur 
origine  materielle  est  indiscutable.  L’experimentation  moderne 
est  inutile  pour  demontrer  Pinfluence  des  agents  externes  et 
internes  sur  la  pensee  et  sur  le  sentiment.  La  prehension  men- 
tale  est  assimilable  a  la  prehension  musculaire;  elle  procMe  de 
Pactivite  du  cerveau  sup&ieur  et  est  soumise  aux  mfemes  vicis¬ 
situdes  d’ordre  physique.  Les  anciens  metaphysiciens  assi- 
gnaient  a  Pesprit  une  nature  immaterielle,  indivisible,  indepen- 
dante  du  temps  et  de  Pespace.  Aujourd’hui  la  vieille  doctrine 
est  abandonnee.  Les  experiences  de  laboratoire  font  descendre 
la  psychologie  des  hauteurs  abstraites  de  la  speculation  vers 
les  methodes  de  Pobservation  positive  et  les  neo-professeurs 
proclament ,  Pavatar  d’une  science  nouvelle.  C’est  aUer  bien 
vite. 

La  nature  ne  fait  aucune  distinction  entre  la  physiologic  et 
la  psychologie  et  Pon  est  convenu  cependant  de  les  separer 
dans  Pesprit  humain.  En  y  reflechissant,  Pon  voit  que  Pune  ne 
va  pas  sans  Pautre,  que  la  physiologic  des  sens  —  telle  que  Pa 
traitee  Muller  —  est  psychologique  pour  une  large  part  et  que 


286 


REVUE  DES  JOURNAUX 


MilDECINB 


les  pretendues  experiences  de  psychologie  sont  surtout  physio-^ 
logiques.  A  la  verite,  les  precedes  iiouveaux,  pesees,  mensu¬ 
rations,  calculs  algebriques,  semblent  soumettre  la  psychologie 
a  une  realite  tangible  et  donnent  a  son  expression  une  ft)rraule 
positive.  Mais  on  pent  se  demander  quel  sera  I’aboutissant  de' 
ces  recherches.  Les  resultats  en  sont  pauvres.  S’il  s’agit,  par 
exemple,  de  determiner  chez  deux  personnes  la  duree  d’une 
operation  mentale,  on  se  trouve  en  presence  de  graves  difti-i 
cultes.  Les  conditions  du  processus,  en  effet,  ne  sont  pas  iden- 
tiques  :  une  idee  inhibitoire  viendra  intercepter  le  courant- 
nerveux  chez  Tune,  qui  n’existera  pas  chez  I’autre.  C’esfc  folie 
de  vouloir  soumettre  au  calcul  les  complexites  de  la  fonction' 
mentale. 

Bien  plus  encore  se  derobe  a  I’analyse  ee  qu’on  nomme- 
aujourd’hui  I’equation  personnelle.  Ce  vocable  savant  a  remplace, 
la  vieille  idiosyncrasie. 

L’experimentation  pourra-t-elle  jamais  doser  la  frayeur  d’une 
personne  qui  s’imagine  qu’un  chat  est  dans  sa  chambre, 
expliquer  pourquoi  telles  personnes  sont  empoisonnees  par 
les  f raises,  pourquoi  un  homme  entendant  siffler  un  jet  de 
vapeurne  peut  tenir  son  urine?...  Comment  mesurer  experi- 
mentaleraent  la  tolerance  des  individus  pour  les  narcotiques,  et- 
tous  les  facteurs  personnels  de  I’activite  nerveuse?  On  croit-se 
mettre  a  I’abri  de  toute  erreur  en  operant  sur  la  meme  personne 
et  en  prenant  des  moyennes.  Mais  le  sujet  de  1’ experience  oflfre 
des  variations  constantes  et  journalieres .  L’experimentateur  ne  ' 
peut  meme  pas  s’interroger  lui-meme,  car  la  qualite  de  ses 
propres  impressions,  a  son  insu,  subirades  changements.  Enfin 
ce  n’est  pas  seuleraent  I’equation  personnelle  qui  peut  se 
modifier,  mais  encore  Taction  des  stimulants  mis  en  usage. 

Malgre  tout,  on  n’arrivera  jamais  par  une  mensuration,  si 
delicate  soit-elle,  a  etudier  autre-  chose  qu’un  substratum  phy-' 
sique ;  mesurer  le  degre  d’une  impression  n’est  pas  mesurer  un 
etat  mental.  U  n  abime  separe  Tenergie  perdue,  se  presentant 
sous  la  forme  objective  et  saisissable,  de  Tetat  subjectif,  qui  est 
intangible.  Pretend-on  dpser  la  frayeur,  la  rage,  Tenvie,  Tespe- 
rance,  Tinspiration,  evaluer  en  millimetres  la  hauteur  de  Tam- 
bition?  Tous  ces  etats  d’ame  ont  sans  doute  leur  base  physique, 
mais  il  n’est  pas  d’instrument  capable  d’atteindre  les  processus 
nerveux  d’ou  ils  emanent.  , 

On  ne  saurait  non  plus  determiner  les  sensations  physiques 
profondes  qui  font  la  personnalite.  Y  a-t-il  un  sentiment  du 
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foie,  de  la  rate,  du  coeur?  Ces  organes  jonent  leur  role  dans  la 
constitution  de  I’individu,  et,  lorsque  I’harmonie  organique  est 
detruite,  le  siege  du  mal  est  inconnu.  Le  corps  est  un  immense 
instrument,  complique  et  delicatement  subtil,  fait  de  moteurs 
inextricables,  dont  I’esprit  est  I’liarraonie  supreme. 

En  resume,  rhomme  est  un  tout  complexe,  mysterieux,  qu’une 
methode  simple  de  rechercbes  minutieuses,  qu’elles  soient 
cbimiques,  physiques,  pathologiques,  microsco piques  ou  meme 
psycho-physiques,  est  impuissanteadefinir.  Lesyieillesmethodes 
ne  sent  pas  a  dedaigner,  elles  fournissent  ties  precedes  fruc- 
tueux  pour  I’etude  psychologique.  L’orateur  conseille  I’obser- 
Tation  des  symptomes  mentaux  dans  le  cours  des  maladies 
physiques,  celle  des  reves  coincidant  avec  des  etats  corporels 
ou  en  relation  avec  des  troubles  pathologiques,  il  recommande 
enfin  Fexploration  du  vaste  champ  de  la  pathologie  inentale. 

XII.  —  Des  anomalies  pupillaires  chez  les  idiots  paralyses 
et  non  paralyses  et  leurs  rapports  avec  la  syphilis  hereditaire ; 
par  le  D’^  W.-J.  Koenig,  de  Berlin  (numero  de  juillet).  — 
L’auteur  divise  en  trois  groupes  les  cas  d’anomalie  pupillaire 
qu’il  a  studies.  Les  deux  premiers  sont  indiques  chacun  par 
une  observation.  Voici  le  resume  de  ces  deux  faits  cliniques 
assez  rares. 

I.  Le  premier  sujet,  age  de  dix-sept  ans,  presente  une  my- 
driase  alternants  avec  reaction  pupillaire  normals.  II  est  pro- 
bablement  atteint  d’une  lesion  organique,  offrant  une  demence 
a  type  non  progressif ,  une  paralysis  spastique,  des  mouvements 
athetoides  de  la  bouche  et  des  orteils  et  une  atrophie  optique 
post-nevritique. 

La  raydriase  alternants  coincidant  avec  une  sensibilite  nor¬ 
mals  a  la  lumiere  est  un  phenomeiie  curieux.  Elle  n’indique 
pas  necessairement  un  f^cheux  pronostic  et  pent  etre  un  simple 
indice  de  neurasthenie.  II  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  la 
paralysis  generals  au  debut  simule  cette  derniere  affection. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  mydriase  alternants  combines  avec  une 
action  pupillaire  normals  peut  persister  pendant  des  annees  en 
depit  d’une  lesion  organique  du  cerveau.  II  ne  faut  pas  la  con- 
fondre  avec  un  autre  phenomene  que  M.  Koenig  appelle 
mydriase  pseudo-alternante  ou  les  pupilles  douees  d’une  irrita- 
bilite  reflexe  differente  reagisseht  inegalement  aux  rayons  lumi- 
neux. 

II.  L’autre  exemple  est  celui  d’une  jeune  idiots  %ee  de 
huit  ans. 
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Cette  enfant  a  presente  pendant  un  mois  une  par4sie  pupil- 
laire  transitoire  avec  ophtalmo-paresie  externe.  Ce  trouble  a 
et4  consecutif  a  une  attaque  de  diarrhee.  Est-il  imputable  a 
I’action  d’une  toxine  secretee  par  les  microorganismes  de  I’in- 
testin  ?  En  I’absence  d’ antecedents  connus  et  de  tout  stigmate 
venerien,  cette  hypotbese  n’est  pas  inadmissible. 

Le  troisieme  groupe  comprend  onze  enfants,  buit  gar9ons 
et  trois  filles,  ages  de  sept  a  quinze  ans.  Neuf  de  ces  idiots 
avaient  ete  atteints  de  paralysie  infantile,  I’un  d’eux  ayant 
offert,  a  I’autopsie,  les  lesions  d’uiie  meningo-encepbabte  gom- 
meuse.  Les  deux  derniers  etaient  de  simples  idiots.- 

Trois  enfants  avaient  subi  leur  decbeance  mentale  dans  leur 
troisieme,  buitieme  et  neuvieme  annees.  Les  autres  etaient  des 
congenitaux.  Tous,  a  I’entree,  etaient  plus  ou  moins  dements. 
Leur  langage  etait  nul  ou  defectueux;  le  trouble  de  I’articu- 
lation  ne  ressemblait  cbez  aucun  enfant  a  celui  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Ils  ne  presentaient  pas  d’abolition  des  reflexes 
rotuliens,  mais  plutot  une  exageration  de  ce  signe  clinique. 

Tous  ces  idiots,  a  I’exception  d’un  seul,  ont  eu  des  crises 
convulsives,  la  paralysie  et  la  faiblesse  mentale  ayant  debute 
apres  la  premiere  attaque. 

Les  anomalies  uniloculaires  sont  rares.  Un  seul  enfant  en 
etait  affecte  et  offrait  une  abolition  du  reflexe  lumineux  avec 
une  lenteur  de  1’ accommodation.  Mais  I’alteration  binoculaire 
est  commune  et  Ton  a  constate  :  dans  deux  cas,  toute  reaction 
perdue;  dans  trois,  I’action  de  la  lumiere  supprimee  pendant 
la  convergence ;  dans  un,  les  pupilles  insensibles  a  la  lumiere, 
paresseuses  pendant  la  convergence;  dans  un,  absence  de  reac¬ 
tion,  le  reflexe  convergent  paresseux  d’un  cote,  normal  de 
I’autre ;  dans  deux,  contraction  a  la.  lumiere  et  convergence 
absentee  dans  un  ceil,  faibles  dans  I’au'tre ;  dans  un,  le  reflexe 
lumineux  affaibli  pour  les  deux  yeux.  Taction  en  convergence 
et  Taccommodation  demeurant  vigoureuses. 

Le  point  saillant  de  ces  observations  est  la  grande  frequence 
du  defaut  simultane  de  toutes  reactions.  Le  contraire  a  lieu 
dans  la  paralysie  generale  ou  la  reaction  en  convergence  est  le 
plus  souvent  conservee. 

L’influence  de  la  syphilis  heredijtaire  est  difficile  a  degager, 
au  milieu  des  facteurs  nombreux  dont  precede  I’idiotie.  Dans 
ses  di verses  observations,  le  professeur  allemand  releve.tour 
a  tour  :  syphilis  maternelle  presumee,  naissance  illegitime  — 
syphilis  paternelle,  pere  mort  paralyse  general,  famille  nom- 
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breuse  dont  I’icUot  est  le  dix-septieme  enfant  —  syphilis  pater- 
nelle  probable,  pere  et  mere  cousins  germains,  accouchement 
penible ;  enfant  ne  asphyxie ;  naissance  illegitime,  surmenage 
de  la  mere  pendant  la  grossesse  —  naissance  illegitime.  Pere 
buveur,  mere  offrant  les  signes  mentaux  d’une  paralysie  gene- 
rale  coramen9ante  —  les  deux  parents  syphilitiqaes  —  ren- 
seignements  nuls.  Pere  paralyse  general  avec  antecedents 
syphilitiques,  mere  paralysee  generale,  enfant  presentant  a  sa 
naissance  une  eruption  paraissant  specifique  —  huitieme  enfant 
d’une  famille  saine.  Pere  alcoolique  ayant  eu  des  accidents  pri- 
maires,  mere  morte  de  syphilis  spinale  (tabes?). 

Un  seul  de  ces  enfants  a  pu  etre  considers  comme  nettement 
indemne  d’heredite  syphilitique.  II  faut  done  accorder  une 
importance  reelle  a  1’ affection  venerienne,  et  I’affaiblissement  ou 
la  perte  de  Faction  pupillaire  chez  des  enfants  frappes  d’idiotie 
doit  inspirer  de  fortes  presomptions  en  faveur  de  cet  element 
etiologique. 

L’autopsie  de  dix  sujets  a  ete  pratiques.  Cinq  offraient  a 
I’oeil  nu  les  lesions  de  la  paralysie  generale,  arachnoids  epais- 
sie,  adherences  corticales,  ventricules  granuleux  et  distendus. 
Sur  un  cerveau,  on  a  vu  les  arteres  de  la  base  atheromateuses 
et  le  noyau  caude  offrait  des  plaques  de  ramollissement  jaune. 
Un  autre  avait  une  atrophie  des  circon volutions  ;  un  autre  une 
sclerose  de  la  parietale  ascendants.  Ce  dernier,  examine  au 
microscope,  presentait  une  abondance  normals  de  ses  fibres 
tangentielles,  sauf  dans  la  circon  volution  scleroses ;  la  substance 
grise  du  canal  central  etait  saine.  Ces  aspects  distinguent  le 
cas  d’une  paralysie  generale,  malgre  I’apparence  macroscopique. 
Un  autre  sujet,  ne  de  parents  syphilitiques,  montrait  a  I’au- 
topsie  une  meningite  gommeuse. 

Les  idioties  congenitales  ou  de  la  premiere  enfance,  dans 
lesquelles  la  syphilis  des  parents  joue  un  role  4tiologique,  peu- 
vent  se  diviser  en  trois  groupes  ;  1“  les  idioties  sans  paralysie ; 
2®  celles  compliquees  de  paralysie  cerebrals  infantile  vraie; 
3®  les  paralysies  juveniles.  Les  trois  groupes  peuvent  offrir  des 
anomalies;  mais  tandis  que  celles-ci  sont  la  regie  chez  les  para¬ 
lyses  juveniles,  le  plus  souvent  atteints  de  syphilis  cerebrales, 
les  idiots  des  deux  premiers  groupes  ne  presentent  qu’excep- 
tionnellement  les  signes  pupillaires. 

XIII.  —  Therapeutique  de  la  folie ;  par  le  D'  Harrington 
Sainsbury  (numero  de  juillet). — Ce  chapitre  contient  un  aper9U 
general  des  moyens  nouveaux  employes  dans  le  traitement  des 
Ann.  med.-psych.,  8®  s6rie,  t.  XIX.  Mars  1904.  8.  19 
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alienes.  Notre  confrere  vante  les  bienfaits  du  systeme  colonial^ 
apres  Battinger,  qui  pretend  I’appliquer  a  la  moitie  de  la  popu¬ 
lation  des  asiles.  II  fait  ensuite  quelques  remarques  interes- 
santes  sur  I’education  industrielle  des  imbeciles  dans  des  eta- 
blissements  speciaux.  Abordant  la  tberapeutique  speciale,  il 
vante  I’emploi  de  la  suggestion  dans  le  traitement  des  psychoses. 
Bechterew,  de  Petersbourg,  en  a  fait  une  heureuse  application' 
chez  les  alcooliques  en  y  joignant  les  bains,  les  frictions,  les 
medicaments  sedatifs,  cardiaques  ou  toniques  suivant  I’indica- 
tion.  Le  medecin  russe  a  traite  encore  par  la  suggestion  cer^ 
tains  delires  speciaux  comme  I’inversion  sexuelle,  Tonanisme, 
en  se  servant  des  memes  adjuvants  medicamenteux.  II  faut 
noter  toutefois  que  les  D*'®  Krafft-Ebing,  Ladame  et  Schrenck- 
Notzing  avaient  recommande  les  premiers  cette  methode  the- 
rapeutique. 

A  la  clinique  d’Heidelberg,  le  bain  prolongs  a  35  degres  est 
employe  couramment  par  le  Ernest  Beyer.  II  le  prescrit  a. 
tons  ses  agites,  meme  aux  gateux  et  aux  alienes  porteurs  d’es- 
carres.  Ne  recourant  pas  au  restreint,  il  leur  administre  de^ 
I’hyoscine  pour  les  maintenir  dans  la  baignoire. 

L’alimentation  des  alienes  suggere  a  I’aufceur,  quelques  re¬ 
marques  utiles.  Avec  le  D‘‘  Greenwod,  il  conseille  le  lavage  de- 
I’estomac  chez  la  plupart  des  sitiophohes,  Tadditioh  d’aliments- 
artificiels  peu  ou  point  sapides  a  la  nourriture  des  alienes 
affaiblis.  Dans  les  cas  ou  les  forces  sont  tres  deprimees  et  oft 
I’intolerance  des  organes  digestifs  est  complete,  il  faut  recouiir 
aux  inj'ections  salines  sous-cutanees.  Aux  malades  qui  sonfc 
sous  le  coup  d’un  epuisement  nerveux,  Binswanger  prescrit  des- 
injections  hypodermiques  d’un  bouillon  de  culture  de  hacterium 
colt.  Le  microbe  est  prealablement  tue  par  un&  solution  de  for-- 
maline;  le  liquids  est  injecte  sous  la  peau  a  la  dose  de  5  a 
10  centimetres  cubes.  L’elevation  de  temperature  sert  de  con- 
trole  au  traitement.  Sur  quinze  injections,  ce  medecin  a  compte 
en  deux  ans  :  quatre  guerisons,  deux  ameliorations  et  neuf 
insucces. 

L’emploi  des  hypnotiques  et  sedatifs  a  pris  dans  ces  derniers 
temps  un  de veloppement  enorme.  M.  Sainsbury  nous  presente  ■ 
une  collection  de  drogues  nouvelles  dont  le  nom  est  encore  peu^ 
familier  aux  alienistes  fran9ais.  Il  mentionne  successivement 
les  hypnotiques,  les  derives  de  I’opium  et  les  composes  bro- 
mures. 

he  dormiol  du  D”  Ernst  Schultze,  compose  de  chloral  et 
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d’hydrate  d’amylene,  est  un  liquide  incolore  a  odeur  de  men¬ 
thol,  d’une  saveur  acre.  Soluble  dans  I’alcool,  I’ether,  le  chlo- 
roforme,  le  benzol,  les  graisses  et  les  essences,  il  se  dissout 
-dans  I’eau  dans  certaines  conditions.  Moins  dangereux  que  le 
chloral,  il  procure  rapid ement  le  sommeil  (75  p.  100  des  cas). 
La  dose  peut  etre  poussee  de  20  a  45  grains.  Son  effkacite 
est  reelle  dans  la  melancolie,  la  depression  mentale  et  I’hypo- 
condrie.  A  I’asile  de  Bordeaux,  il  a  donne  d’assez  bons  resul- 
tats  chez  les  anxieux. 

Le  tribromure  de  salol  a  ete  experimente  a  Dijon  par  le 
D''  Viallon,  qui  n’a  pas  eu  a  s’en  louer.  On  peut  lire  son  inte- 
ressant  travail  dans  les  Annales  mMico-psychologiques. 

Le  bronihydrate  d’hyoscine  est  un  hypnotique  puissant. 
M.  Dorner  le  recommande  en  injections  sous-cutanees  dans  les 
etats  maniaques  violents,  non  compliques  d’hallucinations , 
dans  la  melancolie  agitee  et  dans  I’insomnie  rebelle.  11  est 
contre-indique  dans  I’hysterie  et  les  psychoses  qui  reclament  un 
traitement  prolonge.  On  peut  Tadministrer  jusqu’a  la  dose  de 
0,002  milligrammes,  en  surveillant  Taction  du  cceur. 

Parmi  les  derives  de  la  morphine  que  les  travaux  de  Merck 
ont  contribue  a  faire  connaitre,  Tauteur  signaie  la  dioniiie, 
I’heroine  et  la  peronine. 

Le  premier  de  ces  corps  est  un  chlorhydrate  d’ethyl-mor- 
phine.  11  est  plus  soluble  et  mieux  assimilable  que  la  morphine. 
On  Tutilise  dans  le  traitement  du  morphinisme  pour  remplacer 
Talcaloide  au  fur  et  a  mesure  de  sa  suppression.  La  dose  est 
d’un  tiers  de  grain  a  un  demi-grain  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Pour  combattre  le  morphinisme,  les  doses  sont  beaucoup  plus 
fortes  (7, 10  et  16  grains  par  jour  en  injections  sous-cutanees). 

L’hero'ine  ou  ether  diacetique  de  morphine  est  plus  toxique 
que  la  codeine ;  elle  deprime  la  circulation  et  la  respiration. 
Son  action  est  plus  energique  qu’on  n’avait  cru  d’abord,  et  la 
dose  maxima  de  1  1/2  de  grain  ne  doit  pas  etre  depassee. 

La  peronine  est  un  hydrochlorure  de  benzoil-morphine.  Son 
emploi  est  restreint  a  cause  de  sa  faible  solubilite.  Meltzer  s’en 
est  servi  pour  combattre  Texcitation  mentale.  11  peut  etre  pres¬ 
ent  sans  danger  a  la  dose  d’un  demi-grain  a  deux  grains. 

Les  nouveaux  medicamentrj  bromures,  mentionnes  dans  ce 
travail,  sont  la  bromaline  et  la  bromipine.  La  bromaline  est 
chimiquement  du  bromethyl-formine.  Ses  proprietes  sont  celles 
des  bromures  alcalins  et  elle  n’en  a  pas  les  effets  irritants  sur 
le  tube  digestif.  Elle  doit  ce  dernier  avantage  a  Tassooiation 
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da  brome  avec  la  formaldehyde  soluble  dans  I’eau;  ce  mMica- 
nient  s’administre  a  une  dose  double  du  bromure  de  potassium. 
(Rohrmann.) 

.  La  bromipine  est  un  melange  de  brome  et  d’buile  de  sesame. 
C’est  une  solution  au  dixieme  qui  est  employee  (15  a  40  gram¬ 
mes).  En  lavements,  son  efficacite  est  la  meme  que  par  la  boucbe, 
.et  la  vpie  rectale  peut  etre  employee  sans  inconvenient.  Le 
D’’  Kothe  I’a  donnee  a  doses  progressives  depuis  15  jusqu’a 
40  grammes  pendant  six  a  sept  semaines  consecutives,  en 
diminuant  ensuite  graduellement.  II  a  eu  des  succes  avec  les 
^pileptiques. 

L’iode  peut  se  melanger  comme  le  brome  avec  I’huile  de 
sesame  aux  memes  proportions,  et  cette  mixture  offre  les 
,  memes  avantages  pratiques. 

XIV.  —  TJne  theorie  concernant  les  conditions  physiques 
du  systeme  nerceux  necessaires  a  la  production  d’etats  de  me- 
lancolie,  de  manie,  etc. ;  par  le  D’’  John  Turner  (numero  de 
juillet).  ■ —  Conception  ingenieuse  empruntee  a  la  psycho-pby- 
siologie  pour  expliquer  ces  deux  aspects  mentaux.  Elle  repose 
sur  I’hypothese  suivante  : 

Ees  cellules  sensorielles  sont  des  detonateurs  qui  determinent 
la  decbarge  des  cellules  motrices.  Lorsqu’une  cellule,  motrice 
a  cte  decbargee,  son  arrangement  moleculaire  est  detruit  et  il 
en  resulte  une  stabilite  plus  grande  du  systeme  nerveux;  un 
nouveau  stimulant  est  alors  necessaire  pour  qu’une  nouvelle 
decbarge  se  produise.  Une  cellule  motrice  est  d’autant  plus  ins¬ 
table  qu’elle  est  privee  depuis  longtemps  des  stimulants  senso- 
riels  capables  de  la  decbarger.  Elle  est  le  siege  d’une  tension 
qui  donne  lieu  a  des  etats  d’insomnie,  d'angoisse,  de  malaise. 
■Les  cellules  regulierement  dechargees  sont  stables  et  I’impres- 
^ion  produite  est  le  bien-etre.  L’excessive  mobilite  des  jeunes 
enfants  denote  chez  eux  une  decbarge  facile  des  elements 
moteurs.  Us  sont  joyeux,  tres  rarement  melancoliques. 

II  est  deux  ordres  de  fibres  sensorielles,  celles  qui  partent  de 
la  Peripherie  et  celles  qui  naissent  de  I’interieur  du  corps  (epi- 
peripheriques  et  endo-peripberiques  de  Spencer).  Les  impres¬ 
sions  transmises  par  ces  dernieres  forment  la  coenestbesie., 
Elies  emanent  de  tous  les  points  de  I’organisme  sans  etre 
conscientes,  elles  entrant  pour  une  large  part  dans  les  etats 
mentaux  designes  sous  le  ,nom  d’ emotions  et  exercent  sur  leur 
nature  une  grande  influence.  Le  bien-etre,  la  joie  dont  on  ne 
se  rend  pas  CQmpte  proviennent  de  cette  origine. 
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L’liomme  bien  portant  per^oit  seulement  les  sensations  de  la 
Peripherie.  Celles  qui  viennent  de  I’interieur  s’arretent  au  seuil 
de  la  conscience.  L’etat  pathologique  intervertit  les  rapports 
des  deux  sensibilites  et  I’on  voit,  dans  la  melancolie,  la  cons¬ 
cience  subjective  ijrendre  la  place  de  la  conscience  objective, 
d’oti  la  tendance  chez  les  malades  4  I’instrospection  et  a  Tab 
sorption  de  soi-nieme.  II  y  a  predominance  des  impressions 
coenesthesiques. 

Dans  I’etat  de  sante,  les  cellules  sensorielles  dechargent  les 
cellules  motrices  et  previennent  ainsi  ^accumulation  de 
I’energie  nerveuse.  Si  elles  sont  entravees  dans  leur  fonction- 
nement,  il  en  rcsulte  dans  les  cellules  motrices  une  tension 
anormale  et  en  meme  temps  du  malaise,  de  la  souffrance  ;  a  un 
degre  plus  avance,  I’equilibre  moleculaire  est  rompu  et  Ton 
peut  avoir  une  explosion  d’activite  motrice.  La  source  du  mal 
est  toujours  dans  la  lesion  sensorielle. 

L’agitation  automatique  des  idiots  reconnait  pour  cause 
I’insuffisance  de  leur  systeme  sensoriel.  Ils  pourraient  etre 
melancoliques,  si  I’intelligence  ne  leur  manquait. 

Quelques  melancoliques  n’offrent  pas  d’explosion  motrice ; 
c’est  que  I’energie  accuraulee  n’est  pas  assez  abondante  pour 
que  son  ecoulement  soit  entrave. 

Cette  condition  est  imputable  a  I’appauvrissement  des  fonc- 
tions  vitales.  La  melancolie  et  surtout  la  stupeur  dependent  d’une 
alteration  fonctionnelle  qui  porte  sur  les  conducteurs  de  sensi- 
bilite.  L’interruption  du  courant  sensoriel  entre  la  peripherie  et 
le  centre  peut  etre  le  point  de  depart  du  trouble  mental 
(melancolie  des  sourds). 

La  manie  evolue  par  un  processus  different  et  doit  son  eclo- 
sion  a  la  diminution  de  I’energie  nerveuse,  dans  les  centres 
moteurs  eleves,  ayant  pour  consequence  une  augmentation  de 
cette  energie  dans  les  autres  centres. 

Les  impressions  sensorielles  trouvent  dans  les  centres  supe- 
rieurs  un  nombre  insuffisant  de  cellules  motrices  pour  les 
recevoir ;  elles  se  concentrent  et  vont  influeneer  les  cellules  plus 
ou  moins  eloignees  sur  lesquelles  leur  action  s’exerce  plus 
intense  et  incolierente. 

La  theorie  de  M.  Turner  s’appuie  sur  une  base  pathologique. 
Dans  certaines  formes  de  melancolie  qui  versent  rapidement 
dans  la  demence,  on  trouve  une  alteration  curieuse  des  cellules 
geantes  et  pyramid  ales  qui  paraissent  avoir  subi  la  section  de 
leurs  extremites  axiles.  D’actre  part,  la  meme  apparenoe  existe 
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dans  les  cellules  de  la  come  anterieure  de  la  moelle,  apres  la 
division  des  racines  posterieures,  et  semble  devoir  etre  attiibuee 
a  la  suppression  des  courants  sensoriels,  qui  cesseraient  d’ap- 
porter  aux  cellules  motrices  leur  incitation  normale.  Les  ele 
ments  cellulaires  moteurs,  dans  la  melancolie,  doivent  une 
lesion  seniblable  a  une  cause  identique. 

XV.  — Cas  de  gliome  du  corps  calleux;  par  le  Mabel 
Blackwood  (Cas  cliniques  de  juillet).  —  Le  sujet  de  I’observation 
est  un  homme  de  cinquante  ans,  bereditaire,  qui  a  eu  dans  sa 
vie  des  attaques  dont  la  nature  n’est  pas  connue.  Afifaibli  phy- 
siquement,  il  presente,  avec  I’embarras  de  la  demarche,  du 
tremblenient  des  levres  et  des  membres.  Les  pupilles  contractees 
reagissent  faiblement ;  la  vision  est  mauvaise  ;  les  reflexes 
cutanes  et  patellaires  sont  exageres ;  les  facultes  sont  affaiblies. 
Le  malade  manifeste  des  craintes  vagues  et  se  montre  turbu¬ 
lent.  II  est  tombe  dans  un  etat  semi-comateux  et  a  succombe 
sans  autres  symptomes,  apres  quatre  semaines  de  sejour. 

L’autopsie  a  montre  I’existence  d’une  tumeur  occupant  les 
deux  tiers  posterieurs  du  corps  calleux.  Elle  n’est  pas  encap- 
sulee  et  se  mele  insensiblement  a  la  substance  blanche.  Elle 
s’etend  de  chaque  cote  et  en  haut  jusqu’a  un  demi-pouce  de 
I’ecorce,  englobant  une  partie  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux.  Elle  comprime  et  obture  en  partie  les  ventriciiles 
lateraux,  dont  I’ependyme  est  altere.  Les  ganglions  de  la  base 
sont  sains. 

La  plus  grande  partie  du  neoplasme  repond  a  la  voute  de 
chaque  ventricule  et  chaque  moitie  a  le  volume  d’un  ceuf  de 
pigeon.  Son  tissu  est  mou,  d’un  gris  noiratre,  gelatineux 
en  certaines  parties,  translucide  en  d’autres.  II  renferme  de 
petits  foyers  hemorragiques  et  des  kystes  remplis  d’un  liquids 
jaunatre.  Le  pont  de  Varole  est  mou  et  desorganise;  les  cir- 
con volutions  quelque  peu  atrophiees  et  aplaties. 

Au  microscope,  on  a  constate  une  degenerescence  granu- 
leuse  des  cellules  de  la  frontale  ascendante,  qui  se  colorent  mal 
et  sont  irregulieres.  Les  tuniques  vasculaires  sont  epaissies.  A 
un  grossissement  faible,  le  champ  du  microscope  parait  rempli 
par  des  noyaux,  sans  substance  cellulaire  visible.  Au  voisi- 
nage  des  vaisseaux,  les  noyaux  sont  en  plus  grand  nombre.  A 
un  grossissement  plus  fort,  les  cellules  de  la  tumeur  apparais- 
sent  netteraent.  Leur  forme  commune  est  grossierement 
ovoide  avec  des  angles  d’ou  partent  des  prolongements.  Les 
petites  cellules  out  un  seul  noyau,  les  autres  trois  ou  quatre. 
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Tja  substance  cellulaire  est  faiblement  granuleuse,  le  reseau 
intra-nueleaire  est  bien  distinct.  Les  prolongements  s’entre- 
lacent  en  reseau.  Ces  cellules,  simples  modifications  des  c  el- 
lules  nevrogliques,  sont  accumulees  au  voisinage  des  vaisseaux 
-qui  apparaissent  bien  formes  avec  leurs  plaques  endotheliales. 

Dans  d’autres  points,  les  cellules  se  rapprochent  du  type 
sareomateux,  sans  oifrir  toutefois  le  caractere  embiyonnaire. 
-QuelqueS'Unes  appartiennent  a  la  variete  des  petites  rondes 
-avec  noyau  volumineux.  Dans  ces  parties,  la  tumeur  est  tres 
vasculaire  et  presente  des  foyers  hemorragiques,  le  reticulum 
est  bien  dessine.  Ailleurs  se  voient  des  cellules  en  fuseau  et,  en 
ces  endroits,  le  reticulum  est  plus  dense  et  plus  grossier,  don- 
nant  I’idee  que  la  forme  des  cellules  proviendrait  de  la  compres¬ 
sion  qu’elles  auraient  subie. 

XVI.  —  Discours  presidentiel  prononce  a  la  cinquanle-neu- 
vieme  seance  annuelle  de  la  Socike  medico-psychologique ;  par 
le  D'  Fletcher  Beach  (numero  d’octohre).  —  «  Le  traitement 

■  des  debiles  dans  le  monde  entier  »,  tel  est  le  sujet  traite  parle 
nouveau  president  dans  son  discours  d’ouverture.  Les  docu¬ 
ments  precieux  dont  il  est  rempli  donnent  a  ce  chapitre  un  vif 
interet. 

La  creation  des  deux  ecoles  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
par  Ferrus  et  Falret  marque  le  debut  de  cctte  assistance. 
En  1838,  I’illustre  Seguin  ayant  entrepris  le  traitement  d’un 
idiot,  sur  la  recommandation  d’ltard  et  d’Bsquirol,  mit  au  Jour 
sa  premiere  publication  sur  la  matiere. 

En  1842,  Berlin  annexait  a  son  Institut  de  sourds-muets 
•  un  hopital  d’idiots,  et,  vers  la  meme  epoque,  I’etablissement 

■  d’ Aldenberg,  en  Suisse,  etait  fonde  par  le  D‘‘  Guggenbuhl. 
Ses  efforts  unis  a  ceux  du  D'  Ewining  ont  obtenu,  en  1846,  la 

■creation,  a  Bath,  d’une  dcole  d-fimbeciles  sous  la  direction  des 
misses  White. 

Ce  n’est  qu’en  1847  que  la  Grande-Bretagne  s’interesse  a 
Tidee  nouvelle.  Les  succes  de  Seguin  ont  eveille  I’interet  de 
plusieurs  savants  anglais,  et  les  ecrits  de  MM.  Scott,  Conolly 
et  Gaskell  ont  pour  resultat  I’ouverture  des  asiles  de  Park- 
house,  d’Essex  Hall,  Colchester  (i848). 

Le  celebre  asile  d’Earslwood  a  du  son  existence  au  prince 
•consort,  en  1853.  Les  annees  1864  et  1868  ont  vu  I’ouverture 
des  asiles  des  comtes  de  I’ouest  et  du  milieu,  et  le  Royal- Albert 
-qui  re9oit  les  idiots  du.  nord  a  ete  fonde  peu  de  temps  apres 
*(1870).  Puis  ont  ete  edifies  les  instituts-ecoles  de  Clapton  et 


296  KEVOE  DBS  JOURNACX  DB  M^IDBCINE 

Darenth,  dans  le  comte  de  Kent  (1879).  Ces  asiles  ont  ete 
alleges  d’une  partie  de  leur  population,  grace  a  la  creation  de 
I’etablissenient  d’Ealing,  oil  ont  ete  transferes  les  sujets  les 
plus  perfectibles.  La  loi  de  1886,  en  affrancbissant  ces  asiles 
et  certaines  maisons  autorisees  (Hormansfield,  Hampton 
Wick,  Downside  Lodge,  Chilcompton,  Bath)  de  la  legislation 
des  alienes,  a  rendu  plus  facile  I’liospitalisation  des  debiles. 

Les  quartiers  d’idiots  annexes  aux  asiles  de  Northampton, 
Middlesex,  Hauts,  Kent,  Durham  et  Eisbery  Hill  completent 
en  Angleterre  cette  assistance  specials. 

L’Ecosse  a  deux  institutions  pour  imbeciles,  Baldovan  et 
Larbert ;  I’lrlande  possede  I’etablissement  du  D’’  Stewart, ,  a 
Palmerston,  pres  Dublin. 

L’Anierique  n’est  pas  restee  inactive.  Par  les  efforts  da 
D'  Howe  et  de  M.  Summer,  I’ecole  d’idiots  de  Massachussets 
a  pu  etre  ouverte  le  1®'  octobre  1848.  Peu  de  temps  apres,  de 
D'^'  Wilbur  a  fonde  dans  le  meme  Etat  I’ecole  privee  de  Barre. 
L’Etat  de  New-York  n’a  ete  pourvu  qu’en  1854;  apres  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  autorisant  les  premiers  essais,  la  construc¬ 
tion  de  I’etablissement  d’ Albany  a  ete  resolue. 

Les  autres  provinces  ont  suivi  I’exemple,  et  Pensylvanie, 
Ohio,  Connecticut,  Kentucky  et  Illinois  ont  eu  bientot  dears 
institutions  pour  imbeciles.  Grace  a  I’impulsion  donnee  en 
1873  par  1’ Association  des  medecins  des  a«iles  pour  idiots,  le 
mouvement  s’est  rapidement  etendu.  En  1898,  il  n’y  avait  pas 
en  Amerique  moins  de  19  Etats  possedant  24  asiles  pouvant 
recevoir  8.492  individus.  Dans  I’etat  de  New -York,  la  garde 
des  idiots  non  educables  est  assuree  a  Rome,  et  un  grand 
.  norabre  d’autres  asiles  sont  pourvus  de  ce  genre  d’assistance. 
Le  plus  complet  est  celui  d’Elwyn  (Pensylvanie  orientale). 

L’orateur  mentionne,  en  France,  Bicetre,  la  Salp^triere, 
Vaucluse,  Vallee  et  Villejuif,  la  maison  privee  de  Bourneville 
a  Vitry.  L’assistance  est  organises  a  Paris  pour  un  niillier 
.d’idiots.  En  outre,  la  province  compte  quelques  quartiers 
annexes  aux  asiles  d’alienes  et  les  asiles  de  John  Best. 

On  trouve  en  Allemagne  29  institutions  recevant  3.070  en- 
fants  idiots  et  epileptiques  et  1.831  adultes.  L’Autriche  a 
5  asiles,  la  Belgique  4,  la  Hollands  4, 1’ltalie  2,  la  Suisse  14, 
le  Danemark  3,  la  Norvege  3,  la  SuMe  16,  la  Russie  5,1a 
Pinlande  1. 

Dans  les  colonies  anglaises,  le  Canada  possede  I’etablisse¬ 
ment  de  I’Orillia  (Ontario),  pour  610  malades.  11  faut  encore 
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mentionner  les  quartiers  annexes  aux  deux  asiles  d’Australie 
et  a  celui  de  I’Afrique  du  Sud. 

Entin,  pour  que  cette  statistique  soit  complete,  notons  qne 

'la  Republique  Argentine  fait  traiter  18  enfants  et  10  adultes 
dans  son  hopital  de  los  Mercedes  et  que  son  asile  de  femmes  . 
dementes  est  aussi  pourvu  d’une  annexe  pour  7  enfants  et 
23  adultes. 

.  Les  imbeciles  moraux  forment  un  groupe  a  part,  dont  I’as- 
sistance  a  fait  I’objet  d’etudes  interessantes.  Depuis  1888,  oil  le 
O'"  Warner  a  lu  devant  I’Asso'ciation  medicale  anglaise  un 
memoire  sur  les  meihodes  d’examen  des  enfants  dans  I'ecole, 
ces  recherches  deraographiques  ont  pris  un  developpement 
enorme.  Des  1889,  5.334  enfants  etaient  visites  par  les 
D'®  Hack  Tuke,  Warner,  Shuttleworth  et  Fletcher  Beach,  et 
809  etaient  Tobjet  de  notes  individuelles.  D’autres  travaux  ont 
suivi ;  mais  le  grand  effort  est  tente  en  1891,  oil  le  Congr^ 
d’hygiene  et  dedemographie  charge  une  commission  d’examiner 
la  condition  des  enfants  des  ecoles;  et  d’aiileurs  50.0(tU  enfants 
bntete  soumis  a  ce  controls  et  des  remarques  ont  ete  faites  sur 
9.186.  Le  rapport  qui  les  concerne  a  ete  public  en  1893  par  la 
Charity  Organisation  Society.  Les  resultats  de  cet  examen  ont 
ete  controles  par  celui  dc  50.000  autres  enfants  par  la  meme 
commission,  et  le  D''  Warner  a  pu  fournir  des  notes  sur 
18.127  enfants  offrant  des  defectuosites  diveraes.  La  conclusion 
de  son-rapport  etait  qu’une  proportion  de  1,6  pour  la  premiere 
serie  et  de  0,88  de  la  seconde  reclarnaient  une' education  spe¬ 
ckle.  En  1896,  la  nouvelle  Societe  de  I’enfance  s’attachait  a  la 
propagation  de  ces  idees. 

Au  inois  de  decembre  de  cette  annee,  nne  commission  est 
nommee  par  le  lord  president  du  conseil  pcur  mettre  a  I’tkude 
la  pedagogie  specials  des  debiles.  En  1899,  une  loi  paraitqui 
assure  facnltativement  I’education  elementaire  des  enfants 
defectueux  et  epileptiques,  qui,  n’etant  ni  idiots  ni  imbeciles, 
sont  incapables  de  suivre  les  ecoles  ordinaires.  La  loi  autorise 
cette  assistance  a  raison  de  quinze  enfants  par  institution; 
mak  I’orateur  estime  quele  nombre  peut  en  Itre  pousse  jusqu’a 
-vingt-quatre.  11s  y  sejournent  jusqu’a  I’age  de  seize  ans.  La 
discipline  et  I’entretien  de  ces  ecoles  sont  attribues  aux  Boards 
■of  Guardians. 

Bien  avant  le  Royaume-Uni,  I’AUemagne  avait  organise  le 
traitement  des  arrieres.  Des  1863,  elle  possedait  a  Halle  une 
classe  auxiliaire  d'enfants.  Dresde,  Leipzig  et  Brunswick  ont 
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bienlotsuivi  I’exemple  de  Halle.  On  comptait,  en  1894,  dans 
toute  I’Allemagne,  32  ecoles  auxiliaires  contenant  110  classes 
avec  un  personnel  de  115  fonctionnaires.  En  1898,  I’oeavre 
avait  marche,  et  52  villes  possedaient  202  classes  avec  4.281  en- 
fants,  instruits  par  225  professeurs.  Aujourd’hui  le  nombre 
des  eleves  n’est  pas  inferieur  a  6.000  dans  toute  I’etendue  de 
I’Erapire  germaiiique. 

En  Horvege,  I’inipulsion  est  donnee  depuis  vingt  ans.  Sans, 
compter  les  deux  instituts  de  Christiania  et  de  Bergen,  des 
classes  separees  pour  enfants  arrieres  sont  jointes  a  Bergen  a 
deux  des  grandes  ecoles  elementaires.  Copenhague  se  distingue 
par  les  etablissements  Keller. 

L’annee  1892  a  vu  en  Angleterre  I’ouverture  de  classes  spe- 
ciales,  dependant  du  School  board,  ou  des  methodes  nouvelles 
ont  ete  inaugurees.  Sous  la  direction  de  mistress  Burgwin, 
53  ecoles  donnent  a  Londres  I’instruction  a  3.000  enfants.  En 
outre,  le  Metropolitan  Asylums  Board  vient  d’ouvrir  une  ecole 
pour  20  eleves  et  prepare  d’autres  creations  similaires.  La  pro¬ 
vince  n’est  pas  en  arriece,  et  Leicester,  Birmingham,  Bolton, 
Bradford,  Brighton,  Bristol,  Burnley,  Bury,  Nottingham, 
Plymouth  ont  des  classes  speciales,  sans  parler  des  institutions 
pour  la  societe  riche.  La  Belgique,  la  Suisse,  I’Autriche  parti- 
cipent  au  mouvement. 

L’idee  d’annexer  aux  ecoles  primaires  des  classes  separees  a 
ete  vigoureusement  defendue  en  France  par  Bourneville.  L’lta- 
lie  pratique  le  systeme  colonial  et  possede  deux  bons  etablisse¬ 
ments  a  Nervi  et  a  Vereurago.  Une  ligue  nationals  y  ,a  ete 
fondee  ayant  pour  objet  la  creation  dans  chaque  province  dun 
institut  pour  les  faibles  d’ esprit.  L’orateur  signale  enfin  les 
etablissements  de  Victoria  (Australie)  et  de  Tokio  (Japon).  ; 

Quelques  dames  charitabl.es  se  sont  interessees  aux  jeunes 
filles  qui  sont  recueillies  dans  de  petits  refuges.  L’un  de  ces 
asiles  est  entretenu  par  la  Societe  des  jeunes  servantes.  Les 
pensionnaires  y  travaillent  et  y  sejournent  benevolement.  Ces 
oeuvres  eparses  ont  ete  centralisees  en  1896  par  V Association 
nationals  pour  le  hien-Hre  des  faibles  d' esprit.  Depuis  sa  fon- 
dation,  quatre  maisons  ont  ete  ouvertes  pres  de  Londres ;  deux 
pour  filles  adultes,  une  pour  adolescents,  et  la  derniere  pour 
des  enfants  traites  par  la  pedagogic.  Le  nombre  total  des  ecoles, 
qui  relevent  du  Local  government  board,  est  aujourd’hui  de 
quinze. 

Notre  confrere  s’occupe  ensuite  des  epileptiques.  H  y  a 
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soixante  ans,  ils  etaient  confondus  avec  les  alienes.  Leur 
hospitalisation  separee  est  reclamee  par  le  Ley,  en  1874, 
En  1892,  le  D''  Ewart  preconise  la  colonie  pour  tons  les  epi- 
leptiques,  alienes  on  non.  En  1897,  le  Rhodes  et  I’alder- 
man  Mac  Dongall,  an  retour  d’une  mission  en  Allemagne, 
en  Prance  et  en  Belgique,  se  declarent  a  leur  tour  partisans 
dn  systenie  colonial,  qu’avait  adopte  en  1889  le  Congres  inter¬ 
national  de  Paris.  Maintenant  les  Unions  de  -  Manchester  et 
de  Chariton  se  disposent  a  ouvrir  un  asile  double  pour  les 
epileptiques  alienes  et  sains  d’esprit :  Leicester  et  Lancashire 
imiteront  bientot  cet  exemple.  Prochainement  enfin,  la  pro¬ 
vince  de  Londres  aura  bientot  un  vaste  asile  pour  300  malades . 

Le  grand  etablissement  de  La  Force  (John  Bost)  s’est  de- 
veloppe  de  1862  a  1881,  d’apres  le  systeme  familial,  forme  de 
plusieurs  maisons  groupees  autour  d’un  centre.  La  colonie 
aUemande  de  Bielefeld  re9oit  1.400  pensionnaires.  Le  travail 
y  est  employe  largement  pour  les  deux  sexes. 

L’ Allemagne  n’a  pas  moins  de  40  institutions  affectees  a  ces 
malades.  Ceux  de  Berlin  sont  hospitalises  a  I’asile  de  chro- 
niques  de  Dalldorff  et  a  Wahlgarten.  Les  differentes  nations 
d’Europe  assurent  plus  ou  moins  I’assistance  des  epileptiques. 
L’Autriche-Hongrie  a  3  etablissements ;  la  Russie,  3 ;  le 
Danemark,  2 ;  la  Hollande,  1 ;  la  Suisse,  3 ;  I’ltalie,  5 ;  la 
France,  5,  sans  compter  Bicetre  et  la  Salpetriere. 

On  en  compte  6  en  Amerique  :  Ohio,  Massachussets,  i7ew- 
Jersey,  Californie,  Pensylvanie  et  Uew-York.  L’etablissement 
de  New- York  (Craig  Colony)  est  amenage  pour  1.000  ma¬ 
lades. 

Le  Royaume-Uni  a  encore  beaucoup  a  faire  pour  secourir 
ses  4.000  epileptiques.  La  premiere  colonie  a  ete  fondee  en  1889 
a  Maghull,  pres  Liverpool;  elle  a  aujourd’hui  123  malades. 
En  1893,  I’etablissement -de  Godaiming  (Surrey),  pour  femmes 
epileptiques  a  du  son  existence  a  la  charite  de  Lady  Meath. 
Enfin,  I’annee  1894  a  vu  I’erection  du  celebre  asile  de  Chal- 
font,  pour  epileptiques  non  alienes.  II  hospitalise  134  pension¬ 
naires.  Enfin,  une  autre  colonie  pour  epileptiques  sains  d’esprit 
va  s’onvrir  a  Chelfort  dans  le  Lancashire. 

Le  dernier  groupe  d’arrieres  qui  interesse  Torateur  est  celui 
des  jeunes  delinquants.  II  y  a  un  demi-siecle,  ils  etaient  a  pen 
pres  abandonnes.,  L’eeole  reformatrice  de  Redhill,  le  refuge 
de  Dalston,  I’asile  criminel  de  Warwick,  la  Societe  des  amis 
de  I’enfance  marquent  les  premieres  tentatives  pour  preserver 
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ces  malh'eureux  cle  la  prison.  Dans  le  continent,  au  commen¬ 
cement  du  siecle,  Jean  Falk,  de  Weimar,  recueille  300  jeanes 
vagabonds,  victimes  des  guerres  de  Napoleon,  et  son  experience 
fait  une  profonde  impression  en  Angleterre.  On  y  coraprend 
que  d’une  prison  on  ne  pent  faire  une  ecole,  et  que  la  niaison 
de  reforme  doit  etre  un  asile  d’entrainement  industriel.  Hard- 
wicke,  Kiiigswood,  Kirmingliam  voient  s’elever  des  ecoles 
d’apres  ce  systeme  (1852). 

Des  efforts  non  rnoins  heureux  ont  ete  tentes  a  Mettray,  en 
France ,  a  Hambourg  et  W  urtemberg,  en  Allemagne,  et  en 
Amerique,  a  New -York  et  dans  lo  Massachussets. 

L’ Angleterre,  I’Ecosseet  I’lrlande  avaienten  1849, 12.508  ih- 
dividus  ages  de  moins  de  dix-sept  ans,  detenus  dans  les  geoles. 
Des  conferences  organisees  a  Birmingham  en  1851  ef  1858 
eveillerent  1’ esprit  public  etla  loi  des  jeunes  delinquants(YmtiA- 
ful  offenders  Act)  fut  elaboree  et  promulguee  de  1854  a  1866. 
Elle  a  pour'objet  la  detention  prolongee  du  delinquant,  son 
traiteinent  par  le  travail  et  la  vie  familiale,  son  elargissement 
sous  la  reserve  d’une  surveillance  temporaire  avant  sa  mise  en 
liberte  definitive.  Les  ecoles  sont  placees  sous  le  controle  de 
ri^tat  tout  en  relevant  de  I’entreprise  privee. 

Les  resultats  de  cette  assistance  sont  merveilleux.  Pendant 
I’annee  1856,  on  necomptait  pas  moins  de  13. .'81  delinquants, 
ages  de  moins  de  dix-sept  ans,  condamnes  a  la  prison.  En  1866, 
leurnombre  s’abaisse  a  9.356;  en  1893,  il  n’est  plus  que  de 
2.924.  En  1896,  I’Angleterre  possede  50  ecoles  de  rtforme 
instruisant  4.800  pensionnaires  ages  de  treize  a  dix-neuf  ans. 
Aucun  enfant  ne  pent  y  etre  admis  sans  avoir  ete  prealablement 
accuse  et  coudamne. 

Les  grand es  villes  d’Ecosse  avaient  depuis  longtemps  des 
ecoles  affectees  aux  enfants  mend  i  ants  et  vagabonds.  Des  ecoles 
industrielles  y  ont  ete  ouvertes  en  1854,  non  seulement  aux 
enfants  abandonnes,  mais  encore  aux  delinquants  ages  de  moins 
de  douze  ans  et  aux  refractaires  n’ayant  pas  attaint  leur  qua^ 
torzieme  annee. 

En  1866,  les  deux  lois  anglaise  et  ecossaise  sont  unifiees  et 
les  enfants  soumis  au  meme  regime  dans  les  deux  pays.  Par- 
tout  les  workhouses  et  les  ecoles  de  pauvres  peuvent  envoyer 
leurs  enfants  refractaires  aux  ecoles  de  reforme  qui  n’admettent 
plus  les  individus  coupables  de  felonie  en  Angleterre,  de  vol 
en  Ecosse.  En  1880,  la  loi  y  place  les  enfants  eleves  daiis  des 
milieux  immoraux.  » 
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On  compte  anjourd’hui  dans  la  Grande-Bretagne  141  ecoles 
industrielles ,  dont  17  appartiennent  a  des  particuliers.  Elies 
re9oi7ent  17  a  18.000  enfants  de  six  a  seize  ans,  qui  n’ont 
pas  subi  de  condainnation. 

XVII.  —  L'ivrognerie,  ses  causes  et  sa  guerison]  par 
M.  William  Wynn  Westcott  (numero  d’octobre).  —  Le  sujet 
est  traite  avec  une  pleine  competence  par  I’ecrivain,  magistral 
et  president  de  la  Societe  pour  I’etude  de  l’ivrognerie.  II  re¬ 
cherche  les  causes  du  vice  social.  L’influence  de  I’heredite  est 
indeniable,  mais  il  peut  etre  une  acquisition  individuelle.  Un^ 
homme  non  entache  d’heredite  peut-il  transmettre  a  sa  descen¬ 
dance  un  vice  coiitracte  pendant  sa  vie?  S’il  est  a  la  fois  here- 
ditaire  et  buveur,  ses  exces  alcooliques  transmettront-ils  a  ses 
enfants  quelque  chose  de  plus  que  les  tares  de  I’heredite?  A  la 
premise  question,  la  bioiogie  repond  negativement.  Si  la 
deuxieme  hypothese  etait  admiise,  Taction  n^-cive  de  Talcool  a 
travers  les  generations  successives  produirait  fataleraent  Tex- 
tinction  de  la  race  (Archibald  Reid).  Or,  les  races  qui  s’alcoo- 
lisent  depuis  des  siecles  (Italiens,  Espagnols)  sont  precisement 
celles  qui  paient  le  moindre  tribut  a  la  mortalite  alcoolique,  et 
le  poison  est  plus  redoutable  sur  les  populations  qui  n’en  ont 
pas  fait  Texperience. 

L’influence  de  la  race  est  interessante  a  considerer  chez  les 
voyageurs  et  les  colons.  L’Europeen  qui  vit  sous  les  tropiques 
contracts  des  lesions  viscerales  sans  s’enivrer ;  chez  lui,  Talcool 
s’evapore  et  s’excrete  promptement  et  la  debauche  n’agiib  pas 
sur  le  cerveau.  Les  choses  se  passent  autrement  sous  les  lati¬ 
tudes  arctiques.  L’abus  alcoolique  produit  rapideraent  Tivresse 
et  les  lesions  organiques  sont  plus  rares.  Sous  chaque  climat, 
les  autoch tones  supportent  mieux  I’intoxication,  et  la  boisson 
specials  a  leur  pays  est  moins  meurtriere  qu’aux  strangers. 

Les  alcools  sophistiques  prbduiaent  en  Angleterre  un  mal 
epouvantable.  La  consommation  de  Tether  est  funeste  a  Tlr- 
lande. 

Certaines  conditions  d’existence,  certaines  professions  favo- 
risent  l’ivrognerie.  La  mere  de  famille  en  est  preserves  par 
Tamour  de  ses  enfants;  mais  si  la  femme  tombe  dans  le  vice 
d’intemperaiice,  elle  s’abaisse  encore  au-dessous  de  Thomme. 
Les  retraites  d’Amerique  contiennent  une  population,  de- cinq 
hommes  pour  une  femme.  En  Angleterre,  Tiviognerie  feminine 
est  en  progres.  II  faut  Tattribuer  a  Teffet  desastreux  de  la  loi 
qui  autorise ,1a  vente  de  Talcool  au  detail  dans  les  epiceries. 
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Pour  I’age,  on  a  note  que  I’ivrognerie  se  moutre  surtout 
entre  trente  et  quarante  ans .  En  ce  qui  touche  la  religion,  les 
protestants  s’enivrent  moins  que  les  catholiques ;  les  juifs  sent 
relativement  les  plus  sobres.  Les  fr4quentations  et  le  milieu 
familial  influent  beaiicoup  sur  la  genese  du  vice.  Enfin-les  vicis¬ 
situdes  de  la  vie  sont  aptes  a  lui  donner  naissance. 

La  therapeutique  est  envisagee  par  I’auteur  a  deux  points 
de  vue  :  le  traitement  des  accidents  toxiques,  celui  qui  s'adresse 
a  Tappetit  tnorbide  et  au  trouble  mental  qu’il  developpe  (de¬ 
pression,  insomnie,  tendance  a  retomber  dans  les  memes  exces). 

II  se  montre  sceptique  &  I’endroit  des  medicaments.  L’hyp^ 
nose  et  la  suggestion  doivent  etre  laissees  au  medecin  seul,  qui 
ne  reussit  pas  toujours  a  imposer  au  malade  une  action  suffi- 
samment  prolongee.  D’autre  part,  M.  Westcott  accorde  toute 
sa  confiance  a  I’hygiene  forcee,  appliquee  dans  une  institution 
reglementee  par  la  loi  et  dirigee  medicalement. 

La  loi  des  buveurs  a  mis  vingt  ans  a  etre  elaboree.  Apr^ 
une  serie  de  transformations,  elle  parait  avoir  eu,  au  1®'  Jan¬ 
vier  1899,  sa  formule  definitive.  En  voici  les  dispositions  prin- 
cipales  : 

«  Lorsqu’un  individu  commettra  un  delit  entrainant  I’em- 
c<  prisonnement  ou  la  servitude  penale,  si  la  cour  estime  que 
(£  I’ivrognerie  a  contribue  au  delit,  et  si  le  delinquant  avoue  et 
cc  les  juges  croient  qu’il  est  buveur  d’habitude,  il  pourra  etre 
«  detenu  dans  une  maison  de  reforme  de  I’il^tat  ou  dans  une 
«  maison  autorisee,  pour  un  temps  qui  ne  devra  pas  exceder 
Of  trois  ans. 

«  Tout  delinquant  condamne  trois  fois  dans  I’annee  devra, . 
cc  apres  sa  quatrieme  condamnation,  s’il  est  buveur  d’habitude,. 
cc  etre  enferme  pendant  trois  ans  dans  une  maison  de  reforme,, 
cc  dont  Iqs  gerants  voudront  le  recevoir. 

«  Le  secretaire  d’Etat  a  qualite  pour  creer  des  maisons  dfr 
cc-  reforme  ot  pbur  delivrer  des  licences  aux  conseils  de  comte, 

«  de  bourg  et  aux  particuliers. 

«  La  signature  d’un  juge  suffit  pour  Ifinternement  d’un 
cc  buveur  et  la  duree  de  sa  detention  est  fixee  de  douze  mois  a 
Of  deux  ans.  » 

Cette  loi  pourra  etre  completee  par  des  dispositions  concer- 
nant  le  traitement  des  riches  et  I’assistance  gratuite  des  pau- 
vres. 

L’innovation  a  fait  peu  de  progr^  jusqu’a  ce  .jour,  le  secre 
taire  de  I’lnterieur  s’etant  refuse  a  batir  pour  et  les  con-: 
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sells  de  bourg  et  de  comte  ne  voulant  pas  grever  leurs  finances. 

Actuellement  on  compte  en  tont  cinq  etablissements  de 
reforrae,  quatre  de  femmes  et  un  d’hommes ;  trois  autres,  deux 
pour  les  bommes  pt  un  pour  les  femmes,  recevront  leur  licence 
dans  un  avenir  prochain. 

Depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi,  quatre-vingt  deux  mala- 
des  ont  ete  traites,  dont  soixante  et  un  fonrnis  par  Londres. 
Enfin,  par  I’initiative  du  conseil  de  la  province  de  Londres,  un 
etablissement  sera  bientot  ouvert  a  Charlwood  (Surrey)  pour 
les  alcooliques  de  la  metropole. 

XVIII.  —  L’homicide  alcoolique  \  par  le  D""  W.  C.  Sulli¬ 
van- (numero  d’octobre).  —  Quatre- vingts  observations  servent 
de  base  a  cette  etude. 

L’homieide  alcoolique  se  presente  d’abord  sous  la  forme 
automatique.  II  est  le  produit  d’une  intoxication  aigue,  denue 
de  motif  apparent  et  suivi  d’amnesie.  II  est  frequemment  assb- 
cie  alors  a  I’impulaion  suicide.  Mais  I’etat  d’inconscience  est 
plus  ou  moins  marque  et  Ton  observe  des  gradations  succes- 
sives,  depuis  I’impulsion  aveugle  jusqu’au  meurtre  motive  et 
conscient.  Au  debut  de  la  serie  (automatisme)  le  stimulant 
externe  est  nul.  II  apparait  plus  nettement  a  mesure  qu’on 
s’en  eloigne,  et  la  cause  exterieure,  le  motif  devient  preponde¬ 
rant.  Un  element  important  intervient  dans  I’homicide  alcoo¬ 
lique,  c’est  I’excitabilite  psycho-motrice.  Qu’elle  naisse  dune 
cause  exterieure  ou  se  developpe  en  grandissant  dans  les  phases 
successives  de  I’acte,  elle  acquiert  une  force  hors  de  proportion 
avec  le  stimulant  initial. 

La  conscience  pent  etre  absente,  obscurcie  ou  entierement 
nette.  Les  motifs  apparaissent  plus  ou  moins  suivant  les  cas. 
Un  meurtrier  qui  a  paru  agir  automatiquement  accuse  dans 
la  suite  des  conceptions  delirantes  qui  auraient  pu  expliquer  le 
crime,  si  elles  avaient  ete  connues. 

.  La  chronicite  est  une  condition  necessaire  a  Feclosion  des 
tendances  homicides,  surtout  dans  la  forme  consciente. 

Une  exception  a  cette  regie  doit  etre  faite  pour  les  heredi- 
taires  et  les  instables  mentaux.  Un  autre  caractere  important 
de  I’homicide  alcoolique  est  son  association  avec  le  suicide. 

Le  meurtrier  alcoolique  choisit  de  preference  pour  victime  sa 
femme  ou  sa  maitresse  (24  fois  sur  36).  II  se  sert  des  instru¬ 
ments  de  sa  profession,  de  ceux  qui  sent  a  sa  portee. 

Notre  confrere  interprete  cliniquement  les  violences  nees  de 
I’alcGol.  II  y  recounait  le  meme  caractere  qui  appartient  a 
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d’autres  intoxications,  telles  quele  saturnisme,  rhydrargyrisme, 
la  pellagre,  rempoisonnement  par  le  bisulfure  de  carbone :  alte¬ 
rations  des  sensations  organiques  viscerales  qui  forment  le  fond 
de  la  personnalite  affective,  produisant  un  ton  de  depression 
emotive  d’autant  plus  marque  que  le  cerveau  superieur  est  plus 
en  decheance  et  la  lesion  viscerale  plus  profonde.  La  demence 
et  I’etat  depressif  combines  conduisent  a  I’impulsion  homicide, 
et  suicide. 

-  Les  troubles  visceraux  developpent  anormalement  ces  reflexes 
sur  lesquels  repose  la  colere.  Cette  aptitude  a  reagir  pent  se 
montrer  sous  I’iufluence  d’une  stimulation  reelle  _  du  milieu 
am  biant  et  n’est  anormale  que  par,  la  disproportion  entre.  le. 
stimulant  et  le  phenomene  produit.  Mais  si  le  facteur  orga-  , 
nique  est  puissant  et  I'intoxication  intense,  Texcitant  externe 
n’est  plus  necessaire  et  Ton  saisit  mieux,  alors,  le  rapport  entre, 
I’intoxication  et  I’acte. 

L’implication  de  I’intelligence  yarie  depuis  I’etat  inconscient , 
jusqu’au  delire  vrai  qui  donne  lieu  a  I’homicide  motive.  Mais, 
en  realite,  le  trouble  delirant  n’a  qu’une  importance  secondaire 
dans  la  genese  de  I’impulsion.  Cette  derniere  est  le  fruit  du 
temperament  toxique  qui  a  son  expression  physique  dans  un 
desordre  visceral  diffus,  reagissant  sur  un  cerveau  affaibli,  et 
son  expression  mentale  dans  une  alteration  de  la  personnahte 
affective  qui  engendre  I’impulsion  homicide  et  suicide. 

En  resume,  le  trouble  organique  determine  I’action  et  la  . 
mentalite  morbides ;  mais  tandis  que  la  premiere  jaillit  d’abord, 
la  seconde  est  d’une  evolution  tardive  et  peu  energique. 

XIX.  —  Contribution  a  V anatomic  morbide  et  a  la  patholo-  ' 
gie  de  la  paralysie  generale  des  alienes ;  par  les  D’’®  D.  Orr  et. 
Ph.  Cowen  (numero  d’octobre).  —  Les  individus  dont  le 
nevraxe  a  ete  examine  ont  ete  I'objet  prealablement  d’une 
observation  clinique  suivie.  L’etude  micrographique  a  porte  sur 
les  cellules  nerveuses  de  I’ecorce,  la  nevroglie,  les  fibres  a 
myeline,  les  nerfs  craniens,  la  moelle,  les  faisceaux  pyramidaux, 
les  colonnes  posterieures,  les  ganglions  et  les  racines  posterieu- 
res  de  la  moelle. 

Les  cellules  de  I’ecorce  cerebrate  (23  specimens)  offrent  tout , 
d’abord  une  alteration  de  leurs  elements  chromophiles,  dont  les 
contours  sont  irreguliers.  De  fines  particules  sent  disseminees 
entre  les  corps  de  XissI,  autour  du  noyau  et  surtout  a  la  base 
de  la  cellule.  Les  corps  chromophiles  sont  rarefies.  Plus  tard, 
la  region  peri-nucleaire  est  impliquee  et  la  lesion  est  confinee  : 
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de  preference  a  un  cote.  L’aire  degeneree  est  remplie  par  un 
pigment  finement  granuleux  au  milieu  duquel  existent  des 
fragments  chromophyliques  qui  gardent  la  coloration  violette. 
La  chromatolyse  affecte  d’abord  les  extremites  protoplasmiques, 
puis  les  sommets ;  au  dernier  degre,  les  prolongements  dispa- 
raissent  et  il  ne  reste  qu’un  noyau  faiblement  colore  prive  de 
nucleole.  La  lesion  debute  par  les  petites  cellules  pyramidales. 

D’apres  Marinesco,  le  pigment  ne  serait.  autre  chose  qu’une 
transformation  des  corps  chromophiles,  il  serait  un  produit  de 
regression. 

Les  cellules  degenerees  s’4iminent  enfin.  Ce  phenomene 
s’explique  par  deux  theories.  L’une  fait  intervenir  les  leuco¬ 
cytes  (Turner),  I’autre  les  cellules  n^vrogliques.  Le  role  de  ces 
dernieres  est  affirme  par  Nissl  qui  a  vu,  dans  des  cas  oules  cel¬ 
lules  nerveuses  degenerent,  les  cellules  de  la  nerroglie,  a  peine 
visibles  normalement,  se  gonfier,  contenir  des  granules  colores. 
11  a  vu  leur  noyau  s’augmenter  d’un  nucleole.  Marinesco  admet 
Taction  simultanee  des  deux  agents.  Les  idees  de  ce  savant 
sont  rejetees  par  nos  deux  auteurs,  qui  n’ont  pu  verifier  les 
aspects  decrits  plus  haut.  Les  memes  doutes  sont  exprimes 
par  Lugaro.  Pour  eux  la  proliferation  nevroglique  serait  un 
phenomene  consecutif  a  la  disparition  des  fibres  amyeline.  Elle 
serait  due  a  la  reaction  contre  la  toxine  resultant  de  la  destruc¬ 
tion  dutissu. 

L’action  du  poison  organique  sur  les  diverses  fibres  a  mye- 
line  est  bien  manifeste.  Les  auteurs  divisent  les  vingt-trois 
malades  en  deux  groupes,  suivant  qu’ils  ont  eu  ou  non  des  con¬ 
vulsions,  dont  la  raaladie  avait  eu  un  denouement  rapide  ou 
affectait  une  marche  chronique.  Chez  les  sujets  non  convul- 
sionnes,  on  a  constate  Tatrophie  du  feuillet  tangentiel ;  mais 
dans  un  cas  recent  ce  feuillet  etait  intact,  de  meme  que  les 
fibres  qui  relient  ce  feuillet  aux  pyramides  de  Meynert. 

Dans  Tautre  groupe,  le  feuillet  tangentiel  est  aussi  tres 
atteint,  les  fil)res  fines  et  grosses  disparaissent  successivement 
et  la  lesion  est  inegalement  repartie. 

L’atrophie  des  fibres  tangentielles  semble  caracteriser  la 
paralysie  generale  et  les  convulsions  ont  une  action  bien  nette 
sur  le  processus  atrophique.  On  peut  admettre  que  les  malades 
du  premier  groupe  ont  subi  Taction  d’ une  toxine  non  convul- 
sivante.  Quant  aux  autres  fibres  de  Tecorce  et  celles  qui  sont 
intermediaires  entre  Tecorce  et  la  substance  blanche,  elles  sont 
detruites  avec  les  progres  de  la  maladie. 

Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XIX.  Mars  1904.  9.  20 
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Les  lesions  de  la  nevroglie  sont  loin  d’etre  evidentes.  On  a 
YU  quelquefois  I’hypertropliie  cellulaire  dans  le  feuillet  interne 
de  I’ecorce  et  dans  la  region  correspondante  de  la  substance 
blanche.  Elle  est  secondaire,  de  nature  irritative  et  marche  de 
pair  avec  la  destruction  des  fibres  blanches. 

L’examen  des  nerfs  craniens  a  montre  sur  les  tuniques  de 
myeline  des  taches  noires  qui  tendent  a  gagner  en  surface, 
sans  flgurer  toutefois  les  larges  gouttes  des  degenerations 
secondaires.  La  lesion  est  inegalement  distribuee  et  laisse  cer-^ 
tains  points  indemnes.  Vassale  admet  une  degeneration  primi¬ 
tive  et  secondaire,  celle-ci  destructive  avec  lesion  du  cylindre- 
axe,  celle-la  plus  benigne,  a  marche  lente,  respectant  le 
cylindre-axe  et  permettant  la  reparation  du  nerf  apres  que  la 
toxine  a  cesse  de  I’attaquer.  La  degeneration  de  la  paralysie 
generale  serait  jmimitive,  I’examen  des  cylindres-axes  ayant 
donne  un  resultat  negatif. 

Les  noyaux  d’origine  des  nerfs  sont  peu  alteres,  quelques 
cellules  ofifrent  une  coloration  irreguliere  de  leurs  elements 
chromatiques  et  un  accroissement  du  depot  pigmentaire. 

En  somme,  I’integrite  relative  des  cellules,  la  degeneration 
des  tuniques  respectant  les  cylindres-axes  donnent  I’idee  d’un 
facteur  toxique  qui  attaque  primitivement  les  enveloppes  des 
nerfs  et  n’atteint  les  cylindres-axes  qua  une  phase  avancee  de 
la  maladie. 

"Dans  la  moelle,  les  cellules  des  comes  anterieures  et  celles 
de  la  colonne  de  Clarke  ont  des  alterations  semblables  a  celles 
deja  decrites,  mais  moins  accentuees. 

C’est  dans  les  faisceaux  pyramidaux  que  siegent  principale- 
ment  les  lesions  caracteristiques  de  la  paralysie  generale  (non 
compliquee  de  tabes).  La  difference  est  enorme,  suivant  que  le 
malade  a  eu  ou  n’a  pas  eu  de  convulsions.  En  1’ absence  de 
convulsions,  la  coloration  noire  des  fibres  par  le  precede  de 
March!  est  limitee  a  quelques  fibres  malades  et  la  degeneration 
atteint  egalement  les  deux  cotes.  Avec  le  phenomene  ccnvulsif,. 
la  coloration  eoinprend  la  masse  des.  fibres,  rappelant  la  dege¬ 
neration  secondaire  des  hemiplegiques,  avec  predominance  d’un 
cote.  On  pent  la  suivre  depuis  la  zone  motrice,  a  travers  la 
capsule,  le  pont  de  Varole  et  la  moelle. 

Les  alterations  des  faisceaux  posterieurs  sont  constantes. 
Les  fibres  degenerees  se  voient  disseminees  parmi  les  fibres 
saines  et  I’aspect  de  la  lesion  est  diffus.  Cependant  Sibelius  a 
signale  une  forme  definie,  concrete  chez  six  paralyses  gene- 
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raux.  La  lesion  siegerait  a  la  region  cervicale  et  se  distinguerait 
•en  cela  de  I’alteration  systematiqne  qu’on  trouxe  dans  le  tabes 
associe  a  la  paralysie  generale.  Un  cas  semblable  est  decrit  par 
nos  savants  confreres.  La  degeneration  plus  marquee  a  droite 
occupait  entierement  la  partie  la  plus  interne  du  faisceau 
postero-interne.  A  la  surface  de  la  moelle,  eUe  s’incurvait  pour 
se  joindre  aux  zones  radiculaires.  Le  malade  oflfrait  une  forme 
a  debut  rapide,  a  marcbe  aigue. 

L’aspect  des  ganglions  posterieurs  differe  pen  de  I’etat  nor¬ 
mal.  Laplupartdes  cellules  presentent  une  byper-pigmentation 
sensible,  quelques-unes  sont  affectees  de  cbromatolyse  a  un 
•degre  variable. 

Les  racines  posterieures  sont  toujours  malades.  Par  le 
procede  de  Marchi,  on  y  decouvre  comme  aux  nerfs  craniens 
des  ilots  de  degenerescence,  mais  moins  abondants.  Cette 
lesion  n’est  pas  en  rapport  avec  celle  des  ganglions  et  des  fais- 
ceaux  posterieurs. 

XX.  —  Les  juifs  alie'ne's;  par  le  Cecil  Beadles  (numero 
d’octobre).  —  L’asile  de  Colney  Hatch  est  specialement  affecte 
a  I’hospitalisation  des  juifs  alienes  du  corate  de  Londres ;  c’est 
■done  un  veritable  champ  d’ etudes  on  M.  Beadles  a  pu  faire 
•des  remarques  fructueuses  sur  la  physionomie  de  la  folie  dans  la 
race  juive.  Ce  qui  frappe  de  prime  abord,  c’est  la  frequence  de 
la  paralysie  generale  chez  les  hommes.  Les  chijGfres  sont 
demonstratifs,  cette  affection  represente  a  I’asile  le  21  p.  100 
des  admissions.  D’apres  le  rapport  des  inspecteurs  pour  1899, 
•ce  pourcentage  est  seulement  de  18  dans  les  asiles  de  comte  et 
de  bourg.  Dans  les  quatres  asiles  du  comte  de  Londres,  il  n’est 
•que  de  10  sur  le  chiffre  total  des  admissions  d’hommes. 

Les  deces  pai- paralysie  generale  atteignent  a  Colney  Hatch 
le  41  p.  loo  de  la  mortalite  totale  chez  les  hommes.  D’autre 
part,  en  1898,  cette  proportion  n’etait  que  de  26  p.  100  dans 
les  asiles  de  comte  et  de  bourg. 

Cette  predominance  de  la  paralysie  generale  n’existe  pas 
chez,  les  juives'. 

Paut-il  incriminer  la  syphilis  de  ces  effets  meurtiers?  Les 
reeherches  de  notre  confrere  a  cet  egard  ne  sont  pas  concluantes. 
Cette  cause,  ailleurs  active,  est  peu  admissible  chez  les  juifs. 
Mais  il  faut  noter  la  preponderance  des  exces  veneriens  dans 
I’etiologie  de  la  folie  chez  ces  malades. 

Les  juifs  sont  generalement  nevrosiques,  les  juives  hyste- 
riques.  , .  • 
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Le  medecin  a  souvent  a  combattre  dans  cette  client^e  des 
troubles  neurastbeniques. 

L'heredite  vesanique  doit  Stre  commune  chez  eux,  mais  on 
manque  la-dessus  de  documents  precis.  Le  surmenage  et  les 
soucis  d’affaires  sontdes  facteurs  etiologiques  importants. 

Le  rapport  des  alienes  aux  non  alienes  parait  etre  le  meme 
pour  les  juifs  que  pour  la  population  ordinaire.  Ceux-la  fer¬ 
ment  le  1,5  p.  100  des  alienes  traites  a  Londres. 

.  L’age  moyen  des  israelites  au  jour  de  I’admission  est,  pour 
les  hommes,  37  ans ;  pour  les  femmes,  36.  Celui  des  alienes  des 
asiles  du  comte  de  Londres  a  ete,  en  1898,  de  43  pour  les  deux 
sexes. 

L’invasion  de  la  folie  serait  done  un  peu  plus  precoce  cbez 
les  premiers.  La  meme  remarque  est  faite  pour  les  deces 
(juifs,  44  ans;  juives,  47  ans;  alienes  ordinaires,  51  ans; 
alienees,  55  ans). 

Les  reebutes  sont  nombreuses  a  I’asile;  elles  representent 
14  p.  100  des  admissions.  C’est  deux  fois  le  pourcentage  des 
reebutes  cbez  les  non-juifs.  II  faut  noter  aussi  que  parmi  les 
reintegrations  figurent  un  grand  nombre  de  malades  sortis 
avant  guerison,  sur  la  demande  de  leurs  families. 

La  statistique  des  guerisons  est  favorable.  Leur  pourcentage 
sur  les  admissions  est  de  34,4  (bommes,  26,1;  femmes,  42). 
Dans  les  asiles  de  Londres,  pendant  I’annee  1898,  le  pourcen¬ 
tage  a  ete  senlement  de  30,49  (bommes,  26,56 ;  femmes, 
34,2). 

La  mortalite  est  faible  cbez  les  alienes  juifs.  Ce  resultat 
provient  du  nombre  relativement  petit  des  deces  cbez  les 
femmes  et  persiste  en  depit  de  Taction  meurtriere  de  la  para- 
lysie  generale  des  bommes. 

La  folie  puerperale  est  frequente  (15  p.  100  des  admissions 
de  femmes).  Dans  les  asiles  de  Hanwell,  Banstead,  Cane  Hill 
et  Claybury,  cette  vesanie  s’observe  dans  une  proportion  bien 
moindre  (3  p.  100)  et  les  etats  puerperaux  ont  determine  le 
trouble  mental  cbez  4  p.  ICO  des  malades  admises.  Les  cbiffres 
des  inspecteurs  pour  une  periode  quinquennale  sont  un  peu 
plus  eleves  (8,8  p.  100).  A  Colney  Hatch,  les  cas  puerperaux 
ont  ete  observes  cbez  les  non-juives  dans  la  proportion  de 

6,18  p.  100. 

C’est  done  un  fait  bien  acquis  par  cette  statistique  de  la 
predominance  de  la  paralysie  generale  cbez  les  juifs  et  de  la 
folie  puerperale  cbez  les  juives. 
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L’element  exotique  abonde  dans  cette  population  des  juifs 
de  Londres.  80  alienes  sur  100  on  leurs  parents  sont  nes  bors 
de  I’Angleterre.  Ils  viennent  pour  la  plapart  de  la  Pologne 
russe  ou  de  I’Allemagae.  Ceuxqai  demeurent  a  I’asile  offrent 
an  desordre  mental  a  forme  chronique,  d’un  caractere  extre- 
mement  facbeux. 

M.  Beadles  termine  cette  note  courte,  mais  substantielle, 
par  quelques  remarques  qui  lui  sont  communiquees  par  le 
D’’  Ernest  White,  directeur  de  I’asile  de  Stone.  Cet  etablisse- 
ment  est  'pour  les  juifs  de  la  cite  ce  qu’est  Colney  Hatch  pour 
les  juifs  de  la  province  de  Londres.  Les  renseignements  fournis 
par  M.  White  corroborent  de  tons  points  les  observations  de 
son  collegue. 

XXI.  —  Influence  des  psychoses  sur  les  glycosuries  ner~ 
veuses;  parle  !)■■  David  Blair  (numero  d’octobre).  —  Contrai- 
rement  au  D"^  Bond,  dont  on  connait  les  travaux  recents  sur  la 
matiere,  1’ auteur  affirme  la  rarete  de  la  glycosurie  chez  les 
alienes.  Elle  se  produit  chez  les  pensionnaires  des  asiles  dans 
une  proportion  moyenne  qui  n’excMe  pas  1  a  2  p.  100.  Le 
D*'  Hale  White  a  trouve  a  Bethlem  un  pourcentage  de  4 ;  a 
I’asile  dn  comte  de  Surrey  de  2,6  seulement.  Cette  condition 
morbide  s’observe  surtout  chez  les  hommes  (trois  hommes  pour 
une  femme,  d’apres  Ikleen),  ce  qui  peat  expliquerla  statistique 
avantageuse  du  D’^  Bond. 

Le  pen  de  frequence  de  la  glycosurie  parait  du  a  ce  fait  cli- 
riique  que  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  affectent  pres- 
que  tou jours  le  systeme  nerveux  central. 

Les  glycosuries  d’origine  nerveuse  peuvent  se  diviser  en 
deux  groupes  suivant  qu’elles  sont  associees  a  des  lesions  orga- 
niqueS  ou  a  des  troubles  nerveux  fonctionnels. 

-  Les  premieres  n’interessent  pas  raliehiste.  Elies  ne  sont  pas 
propres  aux  alienes,  et  d’ailleurs  leur  apparition  est  peu  com¬ 
mune.  Sur  vingt-trois  cas  d’affection  organique  du  systeme 
nerveux  central,  Hahler  n’a  trouve  que  quatre  malades  assi- 
milant  mal  leurs  hydrocarbures  et  c’est  la  proportion  la  plus 
forte  qu’on  ait  notee.  Restent  les  glycosuries  nerveuses  fonc- 
tionnelles,  dont  s’occupe  notre  confrere. 

La  glycosurie  est  liee,  selon  lui,  a  une  impressionnabilite 
nerveuse  et  emotive.  Les  Hindous,  qui  ont  un  caractere  emi- 
nemment  sensible,  sont  tres  eprouves  par  le  diabete,  et  la  mor- 
talite  par  cette  maladie  represente  chez  eux  le  dixieme  de  la 
mortalite  generale.  Par  centre,  chez  les  travailleurs  chinois. 
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race  froide  et  inaccessible  a  I’emotion,  le  diabefce  est  a  pen  pres- 
inconnu  (1  cas  snr  15.000  deces).  Cette  aftection  se  montre 
souvent  chez  les  hereditaires  vesaniques  (Maudsley,  Savage). 
Le  Savage  admet  son  alternance  avec  lafolie,  non  seulement 
dans  la  famille,  mais  cbez  I’individu  meme,  et  cette  alternance 
rend  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  rarete  de  la  gly- 
cosurie  cbez  les  alienes.  On  pent  supposer  aussi  que  Tobtusion 
de  la  sensibilite  morale  dans  la  folie  est  un  obstacle  a  la  for¬ 
mation  du  sucre ;  d’autre  part,  le  cbagrin  et  I’anxiete  morbide 
seront  cbez  certains  alienes  un  facteur  puissant  de  diabete. ' 
Deux  malades,  dont  M.  Blair  rapporte  I’bistoire,  offrentune- 
phase  initiale  de  melancolie,  compliquee  de  glycosurie,  et  une 
phase  d’excitation  maniaque  pendant  laquelle  le  sucre  fait 
defaut  dans  Turine.  L’alteration  biologique  se  voit  encore 
pendant  la  periode  de  depression  qui  precede  parfois  la  gueri- 
son  et  qui  correspond  a  un  retour  des  idees  penibles  qui  ont- 
marque  le  debut  des  troubles  vesaniques. 

La  melancolie  favorise  done  la  production  du  diabete  (11  fois- 
sur  104,  d’apres  Bond),  et  la  manie  est  defavorable  a  son 
eclosion  (cbez  82  maniaques,  le  sucre  n’existait  pas).  Notre 
confrere  I’explique  par  Taction  musculaire  exageree  qui  con¬ 
somme  Telement  bydro-carbure  dans  la  manie.  Inversement,. 
la  depression  mentale  provoque  Tapparition  du  sucre  dans 
Turine,  parce  que  Tinertie  musculaire  arrete  la  combustion  du; 
sucre  par  Teconomie. 

XXII.  —  Diux  cas  de  leptomeningite  •,  par  le  D"^  Wakebn 
Barratt  (notes  cliniques  d’oetobreL  —  Dans  ces  deux  observa¬ 
tions,  Taffection  meningee,  voilee  par  d’autres  etats  morbides, 
n’a  pu  etre  soup5onnee  pendant  la  vie;  Tautopsie  a  fait  decou- 
vrir  dans  Tune  et  Tautre,  avec  des  lesions  pathologiques  carac- 
terisees,  des  microorganismes  dans  le  reseau  pie-araebnoidien. 
II  est  encore  a  noter  que  ebaque  sujet  etait  infecte  d’un  microbe- 
different. 

Le  premier  malade  est  un  imbeede  epileptique,  age  de  vingt- 
trois  ans,  atteint  d’une  carie  tuberculeuse  suppuree  des  cotes 
et  du  sternum,  et  de  tubercules  pulmonaires.  II  est  mort  dans 
le  marasme. 

L’examen  necropsique  a  mis  en  evidence  deux  conditions 
pathologiques  de  la  meninge,  Tune  recente,  Tautre  ancienne; 
la  premiere  est  distribute  par  places  ;  dans  les  mailles  du  tissu 
existe  une  exsudation  leuco-sereuse  contenant  de  nombreux 
streptocoques.  Ces  organismes  ont  Taspect  et  la  reaction  colo- 
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rante  du  streptococcus  pyogenes  albus.  On  en  decouvre  encore 
dans  la  lymphe  qui  baigne  I’ependyme  ventriculaire. 

D’autre  part,  la  pie  araclinoide  offrait  les  cbangements  pro- 
pres  a  I’atropbie  cerebrale.  tilpaissie  et  opaque,  elle  etait  dis- 
tendue  par  un  fluide  clair,  montrant  en  d’autres  points  des 
byers  semi-purulents.  On  y  voyait  an  microscope  une  proli¬ 
feration  de  tissu  connectif,  contenant  de  nombreuses  cellules 
mononucleaires.  II  y  avait  encore  des  alterations  amyloides  au 
foie,  a  la  rate,  aux  reins  et  a  I’intestin. 

Chez  ce  malade,  I’infection  meningee  provenait  de  la  carie 
sternale.  Bien  qu’un  depot  caseeux  existat  entre  la  dure-mere 
et  le  crane,  dans  la  region  temporale  gauclie,  le  bacille  tuber- 
culeux  n’a  pu  etre  mis  en  evidence. 

L’autre  malade  est  une  femme  epileptique  depuis  la  puberte. 
Quinze  ans  apres  son  admission  et  buit  mois  avant  sa  mort, 
.  elle  presente  un  leger  ictere,  puis  s’affaiblit  et  passe  par  des 
alternatives  d’ amelioration  physique  et  de  deperissement  pro- 
gressif.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  elle  est  affectee 
d’ascite,  d’un  etat  febrile  remittent  et  succombe  dans  le  coma, 

A  I’ouverture  du  corps,  on  constate  une  hepatite  suppuree, 
et  les  memes  conditions  signalees  precedemment  —  recente 
et  chronique  —  de  la  pie  arachnoide.  Dans  les  mailles  du  re- 
seau  membraneux  se  voit,  irregulierement  distribue,  un  epan- 
chetnent  leuco-fibrineux  on  le  microscope  fait  aisement  recon- 
naitre  a  ses  reactions  colorantes  et  a  ses  caracteres  de  culture 
le  diplococcus  pneumoniae  de  Fraenkel.  Ce  bacille  se  decouvre 
encore  dans  la  lymphe  qui  recouvre  I’ependyme  des  ventricules. 
Comme  dans  I’autre  cas  clinique,  les  lesions  de  la  meningite 
chronique  ont  pu  etre  constatees.  La  leptomeningite  a  evolue 
parallelement  avec  la  suppuration  du  tissu  hepatique.  Les 
abces  du  foie  contenaient  des  diplocoques  entierement  sembla- 
bles  a  ceux  de  la  membrane  cerebrale  et  la  genese  de  I’infection 
semble  nettement  etablie. 


D''  Pons. 


BIBLIOGRAPHIE 


Revue  des  theses  de  la  Faculty  de  m4deciue 
de  Lyon. 

Ann^e  1902. 

I.  —  Des  troubles  genitaux  dans  la  morphinomanie ;  par  le 
A.  Noirot.  Th.  Lyon.  Janvier  1902,  62  p. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  quelques  ouvrages  qui  ont 
trait  a  ce  sujet  (travaux  de  Lutaud,  Zambaco,  Fere,  Rosen¬ 
thal,  Jennings,  Levinstein,  Bureau,  Antheaume),  I’auteur 
etudie,  a  I’aide  de  treize  observations,  dont  une  inedite,  suivie 
dans  le  service,  du  professeur  Bondet,  les  troubles  du  sens 
genesique  produits  par  le  toxique  dans  les  deux  sexes,  les 
troubles  menstruels,  la  grossesse  et  I’accouchemeht  chez  les 
naorphinomanes.  II  observe  ainsi  que  la  morphinomanie  exerce 
sur  le  sens  genital  une  courte  excitation,  puis  une  action 
depressive  durable,  que  I’amenorrhee  est  un  des  symptomes  les 
plus  constants  du  morphinisme  chronique  et  que  la  grossesse 
peut  etre  influencee  de  di verses  fa9ons,  I’usage  de  la  morphine 
amenant  l’avortement,  ou  un  retard  dans  I’accouchement,  et,la 
suppression  du  poison  causant  tres  souvent  I’avortement.  Le 
troisieme  point  examine  n’est  que  le  rappel  des  observations  de 
Fere  et  d’ Antheaume,  qui  permettent  de  conclure  que  I’intoxi- 
cation  morphinique  se  transmet  de  la  mere  au  foetus.  L’obser- 
vation  personnelle  de  I’auteur  n’apporte  aucun  fait  nouveau  sur 
ce  point  et  n’a  trait  qu’aux  troubles  menstruels. 

II.  —  Essai  sur  Vanatomie  patJiologique  des  demences  ;  par  le 
D"  H.  Bridier.  Th.  Lyon.  Janvier,  1902,  96  p.  8  planches 
avec  63  figures. 

Dans  cet  important  travail,  M.  Bridier,  preparateur  au 
laboratoire  de  m4decine  mentale,  a  expose,  avec  les  travaux  du 
professeur  Pierret  et  de  ses  eleves,  ses  recherches  personnelles 
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sur  la  demence  senile,  la  demence  paralytique  et  la  demehce 
consecutive  aux  vesanies  simples.  Chacun  de  ces  chapitres  est 
precede  d’un  index  analytique  des  travaux  faits  sur  la  question 
et  constitue  ainsi  une  mise  au  point  aussi  complete  que  possible 
du  sujet. 

De  liensemble  de  ces  recberches,  il  resulte  qu’il  n’y  a  pas  de 
demence  sans  lesions  materielles  du  cortex,  qu’au  point  de  vue 
anatomo-patbologique  on  ne  pent  faire  de  distinction  entre  les 
demences  organiques  et  les  demences  vesaniques,  ce  qu’il  faut 
entendre  en  ce  sens  que  dans  les  unes  comme  dans  les  autres 
il  y  a  des  lesions  constatables  de  viau,  mais  qu’il  est  possible 
d’arriver  a  reconnaitre  sur  des  coupes  les  lesions  propres  a  la 
demence  senile  et  a  la  demence  paralytique  ;  les  demences  vesa- 
niques  se  reconnaissent  par  exclusion  et,  entre  elles,  elles  ne 
different  que  par  le  degre  d’intensite  du  processus  cellulaire, 
car  la  lesion  caracteristique  et  la  condition  necessaire  de  toute 
demence  resident  dans  I’alteration  profonde  et  la  disparition 
d’un  grand  nombre  de  cellules  du  cortex. 

C’est,  en  effet,  surtout  le  cortex:  cerebral  qu’a  etudiel’ auteur, 
mais  il  a  effleure  la  question  peu  connue  du  cervelet  et  constate 
son  alteration  presque  constante  dans  les  etats  dementiels,  fait 
notable  qui  est  I’objet  de  recbercbes  nouvelles  au  laboratoire. 

III.  —  Necessite  de  creer  des  Jiopitaux  (TalUnes  curables  et  de 

delirants ;  par  le  D”  M.  Armand.  Th.  Lyon.  Janvier,  1902, 

66  p. 

L’auteur,  s’inspirant  des  idees  de  son  maitre,le  D'Roux,  de 
Saint-Etienne,  et  d’accord  avec  un  grand  nombre  de  bons 
esprits,  constate  que  le  regime  actuel  des  alienes  presente  de 
grands  inconvenients  :  il  ne  facilite  pas  assez  le  traitement 
rapide  et  efficace  des  psychoses  curables  ;  il  permet  I’interne- 
ment  d’un  grand  nombre  de  malades  qui  ne  sont  que  des  deli¬ 
rants  et  qui  souffrent  le  plus  grand  prejudice  a  etre  confondus 
avec  les  alienes. 

Il  admetj  avec  le  D”  Roux,  trois  classes  d’alienes,  les 
curables,  attaints  de  psychoses  aigues,  qu’il  faut  soigner  et 
guerir;  les  alienes  incurables,  non  dangereux,  incapables  de 
subvenir  a  leurs  besoins,  qu’il  faut  assister  et  recueillir,  et  les 
alienes  dangereux  qu’il  faut  mettre  hors  d’etat  de  huire. 

Les  alienes  curables  ont  droit  a  I’hopital  au  meme  titre  que 
les  malades  ordinaires;  mais  jusqu’ici,  en  France,  rien  de 
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serieux  n’a  ete  tente  pour  leur  assurer  la  jouissance  de  ce 
droit. 

II  serait  done  k  souhaiter  qu’on  etablit  des  hopitaux  speciaux 
ou,  dans  les  hopitaux  generaux,  des  pavilions  speciaux  ou  les 
malades  atteints  de  psychoses  curables  ou  de  delire  symptoma- 
tique  seraient  re9us  sans  formalite. 

IV.  —  Influence  de  Veducation  sur  le  developpement  de  la 
neurasthenie ;  par  Jadwiga  Szejko.  Th.  Lyon.  Janvier, 
1902,  277  p. 

Sous  I’inspiration  du  professeur  Teissier,  M"®  Szejko  a 
ecrit  un  'important  travail  dans  leguel,  apres  une  etude  sur  la 
neurasthenie  en  general,  elle  s'occupe  principalement  de  ses 
facteurs  dans  I’enfance,  dont  les  principaux  seraient  le  surme* 
nage  scolaire,  le  surmenage  moral,  I’insuffisance  de  culture  des 
facultes  psychiques  superieures  (volonte,  attention),  I’exagera- 
tion  des  facultes  inferieures  (emotivite,  automatisme  cerebral, 
suggestibilite),  causes  de  souff ranee,  tant  morales  que  phy¬ 
siques,  enfin  les  entraves  apportees  au  libre  developpement  de 
I’activite,  empechant  ainsi  I’individu  d’accomplir  ses  devoirs 
sociaux. 

Pleine  d’interessants  details  sur  tous  ces  points,  la  these 
developpe  chemin  faisant  les  moyens  educateurs  a  opposer  a 
chacun  de  ces  facteurs,  de  fapon  a  latter  contre  leur  influence 
predisposante. 

Y.  —  La  neurasthenie  syndrome  cerebelleux ;  par  le  D'  Del 
mas.  Th.  Lyon.  Janvier,  1902,  84  p. 

O’est  une  conception  originale  du  professeur  Teissier  que 
I’auteur  s’est  efforce  de  justifier  dans  son  travail.  Comme  I’ex- 
perimentation  montre  que  le  cervelet  est  un  organe  de  renfor- 
cement  pour  le  cerveau  ;  que,  par  I’influx  qu’il  deverse,  ilestun 
organe  sthenique,  tonique  et  statique ;  que  la  clinique  enseigne 
que  les  malades  porteurs  d’une  lesion  cerebelleuse  presentent  le 
tableau  symptomatique  de  I’epuisement  nerveux  :  douleur 
retro- occipi tale  (casque),  asthenie  musculaire,  exageration  des 
reflexes  patellaires,  vertiges  de  translation,  asthenie  psychique 
et  depression  morale,  souvent  troubles  oculaires  et  phenomenes 
de  nutrition ;  qu’a  Tautopsie  enfin  on  a  souvent  trouve  une 
lesion  cerebelleuse  chez  des  malades  presentant  absolument  le 
syndrome  neurasthenique,  il  s’ensuit  que  I’experimentation,  la 
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clinique  et  I’anatomie  pathologique  autorisent  a  coacevoir  une 
tlaeorie  de  la  neurastlienie  syndrome  cerebelleux.  11  n'y  aurait, 
dit  I’auteur,  de  difference  entre  les  deux  manifestations  mor- 
bides  que  ee  fait  :  existence  d’une  alteration  organique  dans 
les  lesions  cerebelleuses  et  trouble  purement  fonctionnel  dans  la 
neurastbenie.  Cette  conception,  ajoute  M.  Delmas,  est  aussi 
logique  que  oelle  de  I’bemianestbesie  syndrome  capsulaire,  et 
lui  est  entierement  superposable. 

VI.  —  Essai  sur  la  psychologie  du  tuberculeux ;  par  le  M. 

Beraud.  Th.  Lyon.  Janvier,  1902,  139  p. 

Dans  ces  pages  d’une  lecture  interessante,  I’auteur  a  etudie 
les  tuberculeux  dans  le  monde,  au  sanatorium  et  a  I’hopital.  II 
a  constate  que  I’etat  mental  du  tuberculeux  semble  etre  sym¬ 
ptom  atologique  et  se  resume  dans  deux  pbenomenes  extremes, 
paralleles  anx  symptomes  organiques  et  se  succedant  souvent 
cliez  le  meme  individu  :  astbenie  et  byperexcitabilite.  Certains 
symptomes  psycbiques,  sans  etre  dans  tons  les  cas  patbogno- 
moniques,  semblent  plus  particuliers  a  la  tuberculose.  Parmi 
ces  symptomes,  I’optimisme  est  le  plus  frappant,  mais  il  varie 
avee  revolution  de  la  maladie  :  au  debut,  optimisme  du  dia¬ 
gnostic,  le  malade  ne  Croit  pas  etre  tuberculeux;  a  la  fin, 
optimisme  du  pronostic,  le  tuberculeux  ne  croit  pas  etre 
malade. 

De  ces  notions  psycbologiques  se  degagent  quelques  conclu¬ 
sions  tberapeutiques  importantes  : 

1®  Au  debut  de  la  maladie,  le  med'ecin  ne  doit  pas  hesiter  a 
reveler  le  diagnostic  au  tuberculeux,  toutes  les  fois  qu’il  juge 
cette  revelation  utile; 

2°  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  doit  se  montrer  severe, 
mais  sa  conduite  doit  varier  parallelement  aux  oscillations  de 
I’etat  d’ame  du  tuberculeux ; 

3°  A  la  Jin,  qnand  le  medecin  a  perdu  tout  espoir,  il  doit 
respecter  celui  du  malade  :  le  mensonge  est  un  devoir. 

VII.  —  La  paralysie  generale,  affection  sypJiilitique  vraie. 

Traitement  par  les  injections  de  calomel',  par  le  D’’  C.  Au- 

bry,  avril  1902. 

L’auteur,  interne  de  Saint-Etienne,  a  etudie  dans  le  service 
,  du  D'^  Roux  et  sous  son  inspiration  la  passionnante  question  de 
la  nature  sypbilitique  de  la  paralysie  generale.  Il  n’y  a,  dit-il. 
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aucune  raison,  ni  anatomo-pathologique,  ni  clinique,  ni  the- 
rapeutique,  pour  distinguer  la  paralysie  generale  sypliilitiqne 
des  affections  syphilitiques  vraies.  Dans  dix  observations,  les 
unes  persoiinelles,  les  autres  cominuniquees  par  les  D”  Koux 
et  Devay,  il  a  eu  des  ameliorations  par  le  traitement  speci- 
fique,  sous  forme  de  piqures  de  calomel,  mode  auquel  il  donne 
la  preference  et  qu’il  declare  seul  reellement  efficace.  Clinique- 
ment,  c’est  dans  les  cas  ou  les  troubles  dementiels  sont  peu 
marques,  ou  predominent  au  contraire  les  troubles  moteurs  et 
les  delires  actifs,  qu’on  peut  avoir  un  espoir  de  guerison  assez 
grand. 

VIII.  —  Essai  sur  la  pathogenie  du  delire  chez  les  brigh- 

iigues  \  par  le  D"  A.  Boudaire.  Th.  Lyon,  juin  1902,  103  p. 

Les  relations  du  delire  avec  les  troubles  renaux  ont  ete  etu- 
diees  a  Lyon  il  y  a  quelque  vingt  ans,  par  M.  Pierret  et  son 
eleve  Bouvat  (Uremie  delirante,  Tb.  Lyon  1883).  L’essai  de 
patliogenie  expose  dans  cette  these  a  ete  repris  par  M.  Rou- 
daire,  eleve  de  M.  Roque,  qui  conclut  des  recherches  expe- 
rimentales  (recherche  du  coefficient  urotoxique),  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  auxquelles  il  s’est  livre,  que  le  delire  se 
montre  seulement  chez  les  predisposes,  resulte  surtout  de 
I’oedeme  cerebral  et  non  de  I’intoxication,  et  devrait  etre  ainsi 
raye  du  cadre  de  1’ uremie. 

La  these  contient  vingt-trois  observations,  dans  quatre 
desquelles  la  recherche  du  coefficient  urotoxique  a  ete  faite,  et 
ce  dernier  trouve  sensiblement  constant  pendant  et  apres  la 
periode  delirante.  • 

IX.  —  Forme  cerebrale  du  tabes  sensitif\  par  le  D''  J.  Au- 

dan.  Th.  Lyon,  juillet  1902,  94  p. 

Le  tabes  et  la  meningo-encephalite  sont  deux  maladies  bien 
distinctes.  Il  y  a  des  tabes  purs,  moteurs  ou  sensitifs,  avec 
leur  symptomatologie  cerebrale;  mais  il  y  a  des  meningo-ence- 
phalites  vraies,  independantes  de  toutes  lesions  systematisees. 
Toutes  ces  affections  peuvent  s’associer,  de  sorte  que  jusqu’a 
present  eUes  ont  ete  confondues  dans  le  cadre  et  sous  le  titre 
de  paralysie  generale.  On  peut  done,  a  I’heure  actuelle,  en 
dehors  de  la  meningo-encephalite  diffuse  vraie,  recon naitre 
trois  formes,  tres  nettes,  tres  distinctes,  de  paralysie  generale. 
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La  premiere  a  ete  decrite  par  Westphal;  c’est  un  tabes  avec 
lesions  combinees  des  cordons  posterieurs  et  lateraux,  et  asso¬ 
ciation  de  meningo-enceplialite  generalisee.  Cette  forme  n’est 
que  la  synthese  de  deux  autres  que  Pierret  a  dissociees  et 
decrites  :  la  premiere,  c’est  le  tabes  moteur;  la  seconde,  c’est  le 
tabes  sensitif  avec  meningo  -encephalite.  Si  dans  les  cas  purs  et 
lorsque  la  participation  du  cortex  a  I’inflammation  systema- 
tique  motrice  ou  sensitive  reste  limitee  aux  dependances  corti- 
cales  de  ces  systemes,  les  tabes  moteurs  ou  sensitifs  compli- 
ques  de  meningo-encepbalite  conservent  leur  pbysionomie  bieu 
a  part,  on  voit  cependant  a  la  longue  I’inflammation  gagner 
par  contiguite  tout  le  cortex;  de  sorte  que  les  malades  meurent 
avec  I’apparence  de  la  paralysie  generate  la  plus  complete  pos- 
•  sible.  Tel  est  1’ ensemble  des  idees  que,  sous  un  titre  un  peu 
trop  etroit,  I’auteur  degage  de  I’examen  des  dix-sept  observa¬ 
tions  qui  corroborent  sa  these. 

X.  —  Les  migraines  et  lews  rapports  avec  les  e'tats  epileptic 

ques  et  delirants  •,  par  le  D^'E.  Cornu.  Th.  Lyon,  juillet  1902, 
167  p. 

Importante  etude  faite  sous  I’inspiration  du  professeur 
Pierret,  la  tb&e  de  M.  Cornu,  apres  un  historique  et  un  expose 
symptomatologique  tres  complets  de  la  migraine  en  general, 
met  en  evidence,  grace  a  une  analyse  des  troubles  sensitifs, 
sensoriels,  moteurs,  paralytiques,  psychiques,  vaso-moteurs, 
secretoires  et  tropbiques  releves  dans  cinquante-sept  observa¬ 
tions,  dont  beaucoup  sont  inedites,  le  parallelisme  des  etats 
migraineux  et  des  etats,  dpileptiques.  La  migraine,  dit  I’auteur, 
apparait  comme  un  syndrome  complexe  qui  traduit  I’irritation 
des  centres  nerveux  et  se  caracterise  par  des  modifications 
directes  ou  refl.exes  de  la  sensibilite,  de  la  motricite,  de  I’intel- 
ligence :  la  predominance  de  certains  symptomes  eree  des  syn¬ 
dromes  sensoriels,  moteurs,  psychiques,  qu’une  analogie  symp- 
tomatique  etroite  rapproche  des  syndronaes  analogues  confondus 
sous  le  nom  d’epilepsie. 

Des  phenomenes  generaux  caracteristiques  s’observent  dans 
les  deux  cas  (aura,  paroxysmes,  torpeur,  etc.).  Les  deux  affec¬ 
tions  sont  hereditaires :  les  migraineux  naissent  souvent  d’epi- 
leptiques  et  reciproquement ;  elles  se  relient  aux  memes  dia¬ 
theses;  les  memes  intoxications  les  font  naitre.  Manifestations 
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degeneratives,  elles  commencent  aux  memes  ages  et  sent  sus- 
ceptibles  des  memes  transformations.  Chacun  de  leurs  symp- 
tomes  pent  apparaitre  d’une  fa9on  isolee,  de  telle  sorte  que  les 
troubles  psychiques  qui  sont  leurs  Equivalents  rentrent  dans  le 
groupe  des  psychoses  paroxystiques. 

Un  meme  processus  irritatif  permet  de  comprendre  la  genese 
et  I’evolution  de  ces  symptomes.  Isolement,  telle  fraction  sen¬ 
sitive,  motrice  ou  psycbique  du  syndrome  migraineux,  pent 
apparaitre  dans  le  cours  ou  dans  I’intervalle  des  crises  epilep- 
tiques.  L’une  quelconque  de  ces  manifestations  pent  rester 
pendant  longtemps  la  seule  manifestation  de  I’une  ou  I’autre 
nevrose;  c’est  ainsi  qu’un  migraineux,  issu  d’epileptiques,  pre¬ 
sente  tardivement  des  crises  convulsives ;  par  un  pbenomene 
inverse,  I’epilepsie  pent  disparaitre  et  les  symptomes  migrai-  ' 
.  neux  apparaitre. 

II  semble  done  que  les  etats  migraineux  et  epileptiques 
appartiennent  a  un  meme  groupe  d’affections  nerveuses,  celui 
des  epilepsies. 

XI.  —  Contribution  a  Vetude  des  rapports  du  vagabondage 

et  de  la  folie-,  par  le  D’’  R.  Beck.  Tb.  Lyon,  juillet  1902, 

80  p. 

Les  alienes  se  font  frequemment  arreter  pour  le  delit  de 
vagabondage.  II  est  regrettable  de  constater  la  forte  proportion 
de  condamnations  prononcees  centre  des  malades  dont  I’etat 
mental  est  manifestement  pathologique.  Cette  conclusion  con- 
cerne  le  premier  cote  de  la  question,  deja  longuement  etudie 
dans  les  travaux  qui  se  sont  occupes  des  alienes  meconnus. 
M.  Beck  ne  s’y  est  pas  tenu,  et  il  a  courageusement  etudie  la 
deuxieme  face  du  probleme.  II  existe  en  effet  un  grand  nombre 
de  vagabonds  dits  professionnels  ou  incorrigibles,  qu’on  ne  peut 
considerer  ni  comme  des  individus  normaux  ni  comme  des 
alienes.  Ce  sont  a  la  fois  des  detraques  et  des  paresseux.  Ils 
sont  sur  la  frontiers  de  la  folie  et  c’est  d’eux  que  la  societe  est. 
le  plus  embarrasses.  Selon  les  circonstances  on  les  envois 
actuellement,  soit  dant  les  asiles,  soit  dans  les  prisons,  et  ils 
oscillent  des  uns  aux  autres.  M.  Beck,  pensant  que  ces  etres 
sont  a  la  fois  nuisibles,  et  doivent  etre  elimines  systernatique- 
ment  de  la  societe,  a  la  fois  rnalades,  et  doivent  Etre  soignes,  ne 
voit  comme  solution  de  la  question  que  la  creation  d’un  etablis- 
sement  a  part,  a  la  fois  asile  et  prison. 
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XII.  —  Essai  sur  les  alterations  du  cortex  dans  les  menin- 

gites  aigues]  parle  P.  Thomas.  Th.  Lyon,  pillet  1902, 

.  91  p.,  7  planches,  14  figures  hors  texte. 

Fait  au  laboratoire  de  medecine  mentale  sur  des  pieces  pro- 
venant  de  I’asile  de  Bron  et  des  hopitaux  (examens,  prepara¬ 
tions  et  dessins  de  MM.  Pierret,  Taty  et  Jeanty),  ce  travail, 
dirige  par  le  professeur  Pierret,  etablit  la  participation  cons- 
tante  des  cellules  du  cortex  a  toutes  les  inflamniations  dites 
meningites  aigues  infectieuses,  et  montre  que  la  plupart  des 
symptomes  observes  relevent,  notamment  le  delire,  les  troubles 
moteurs  localises,  les  troubles  du  langage,  le  coma  et  pent  etre 
les  troubles  de  la  sensibilite,  du  trouble  des  neurones  (exas¬ 
peration  ou  diminution  fonctionnelles) ;  queUes  que  soient  les 
origines  de  la  maladie,  le  cortex  est  interesse  dans  toutes  ses 
couches.  Les  alterations  de  Telement  noble  se  mbntrent  deja 
dans  les  regions  ou  la  meninge  et  les  vaisseaux  paraissent 
encore  sains,  k  I’examen  microscopique,  avec  une  intensite  qui 
parait  etre  en  raison  de  I’energie  de  Tagent  inf ectieux,  de  la 
duree  de  la  maladie,  du  volume  de  I’element  et,  tres  vraisem- 
blablement,  de  sa  resistance  qualitative.  Les  alterations  nevro- 
gliques  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  a  evolution  lente  et 
secondairement.  Tres  probablement  les  lesions  debutent  par 
I’encephale  et  s’etendent  aux  vaisseaux  et  a  la  meninge  dont 
le  role,  au  point  de  vue  de  la  geUese  des  symptbmes,  a  ete  sure- 
ment  exagere.  Aussi  devrait-on  preferer  pour  ces  maladies 
I’appellation  plus  exacte  d’encephalo-meningites. 

XIII,  —  De  la  necessite  d’isoler  les  tuberculeux  dans  les  asiles 

d'alienes;  par  le  D’'  P.  Maussire.  Th.  Lyon.  Juillet  1902, 

70  p. 

Avec  tous  les  medecins .  d’asiles,  I’auteur  constate  que  la 
tuberculose  fait  dans  les  etablissement.s  d'alienes  de  tels  ravages 
qu’il  est  urgent  d’employer  coutre  ce  fleau.des  mesures  severes. 
Qnoiqu’il  ne  se  dissimule  pas  les  difficultes  financieres  qui  s’op- 
posent  a  leur  mise  en  oeuvre,  il  preconise  cependant  I’isolement 
rigoureux,  les  prescriptions  hygieniques  etant  insuffisantes,  et 
I’epreuve  de  la  sero-agglutination  a  I’entree  des  malades  pour, 
cpntroler  les  resultats  de  I’examen  stethoscopique. 


320 


BIBLIOGRAPHIE 


XIV.  —  Lea  stigmatea  anatomiquea  et  physiologiquea  de  la 
de'ge'ne'7'escence  et  lea  paeudo-atigmates  anatomiquea  et  physio¬ 
logiquea  de  la  criminalite ;  par  le  D''  L.  Mayet.  Th.  Lyon. 
Juillet  1902.  164  pages,  29  figures  dont  4  photographies 
hors  texte.  ■ 

Grace  a  des  recherches  et  des  etudes  anterieures,  longues  et 
minutieuses,  M,  Mayet  n’a  pas  hesite  a  aborder  dans  sa  these 
un  des  plus  epineux  sujets  de  pathologic  generale,  un  de  ceux 
aussi  qui  interessent  au  plus  haut  degre  la  medecine  mentale. 
La  degenerescence,  pour  I’auteur,  est  un  etat  hereditaire  de 
moindre  perfection  physique  et  morale,  de  decheatice  de  I’^e 
tout  entier,  tendant  a  la  sterilite  et  a  I'extinction  rapide  de 
I’individu  degenere  et  de  ses  descendants.  La  degenerescence 
mentale  (ou  morale')  represente  seulement  une  partie  du  do- 
maine  de  la  degenerescence  en  general,  laquelle  est  revelee  par 
des  stigmates  anatomiques,  physiologiques,  psychologiques  et 
sociologiques .  Dans  sa  these,  I’auteur  a  limite  son  etude  aux 
stigmates  anatomiques  et  physiologiques,  enumerant  et  ana- 
lysant,  parmi  les  premiers,  toutes  ces  anomalies  anatomiques 
decrites  comme  stigmates  par  les  divers  auteurs,  et  parmi  les 
seconds  les  troubles  fonctionnels  des  differents  appareils.  II  a 
intentionnellement  ajourne  Fetude  des  stigmates  psychiques, 
mentionnant  chemin  faisant,  a  propos  du  systeme  nerveux,  les 
maladies  nerveuses  familiales,  les  tics,  les  nevroses,  les.  troubles 
thyro'idiens,  et  esquissant  a  propos  des  troubles  du  langage, 
ceux  du  graphisme.  La  these  se  termine  par  un  chapitre  sur 
les  pseuio-stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de  la  cri¬ 
minalite,  Fauteur  concluant  de  sa  revue  qu’il  y  a  identite  entre 
eux  et  les  stigmates  de  la  degenerescence.  Un  index  bibliogra- 
phique  methodique  considerable,  limite  pour  eviter  des  redites 
aux  travaux  contenant  eux-memes  des  indications  secondaires 
et  comprenant  neanmoins  121  paragraphes,  complete  le  travail 
et  sera  d’un  grand  secours  a  ceux  qu’interesse  la  question. 

XY.  —  Du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques  ;  par  le  D^’  P.  Ca- 
sella.  Th.  Lyon.  Decembre  1902.  72  pages. 

Le  rire  et  le  pleurer  ont  leur  centre  reflexe  dans  la  partie 
anterieure  de  lacouche  optique  (Bechterew,  Brissaud).  Ce  centre 
est  soumis  normalement  a  I’influence  regulatrice  de  Fecorce 
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cerebrale  qui  s’exerce  par  I’intermediaire  des  fibres  contenues 
dans  le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne. 

Le  rire  et  le  pleurer  spasmodiques  apparaitront  dans  trois 
cas  :  1°  quand  la  voie  inbibitive  cortico-tbalamo-bulbaire  sera 
detruite  ;  lesion  destructive  de  la  capsule  interne;  2°  quand 
cette  voie  sera  irritee  :  lesion  du  putamen  au  contact  du  bras 
capsulaire  anterieur;  3“  quand  le  centre  de  la  mimique  sera 
directement  irrite  par  une  lesion  siegeant  dans  le  thalamus,  au 
voisinage  de  la  region  anterieure  qui  est  elle-meme  respectee. 
Les  foyers  sont  bilateraux  mais  non  forcement  symetriques, 
et  les  trois  ordres  de  lesions  peuvent  coexister.  Quant  aux 
lesions  corticales  ou  sous-corticales  qui  sont  la  cause  du  deficit 
intellectuel  frequent  chez  ces  malades,  elles  n’auraient  pas 
d’action  determinante  sur  I’apparition  du  rire  et  du  pleurer 
spasmodiques.  Ces  donnees  resultent,  pour  1’ auteur,  de  la  com- 
paraison  des  observations  publiees  jusqu’ici,  par  Toulzac  no- 
tamment,  avec  cinq  observations  inedites  recueillies  dans  les 
services  de  MM.  Devic  et  Pic. 

Th.  Tatv. 


Biograjia  di  un  iandito,  Giuseppe  Musolino  (Biographic  d’un 
bandit,  Joseph  Musolino) ;  par  les  professeurs  Morselli  et  de 
Sanctis.  1  vol.  in-8®.  Treves  freres,  edit.  Milan,  1903. 

Ce  copieux  volume  de  plus  de  400  pages,  illustre  de  nom- 
breux  portraits,  tableaux,  cartes  et  schemas,  n’est  pas  ecrit, 
ainsi  que  le  declarent  les  auteurs,  pour  enrichir  la  litterature 
t(  musolinienne  »,  deja  si  debordante,  mais  bien  cpour  detruire 
la  stupide  legende  qui  s’est  formee  autour  du  bandit  d’Aspro- 
inonte  et  d’effeuiller  d’une  main  rendue  severe  par  la  recherche 
scientifique,  I’injuste  couronne  de  laurier  dont  I’ignorance 
grossiere  des  classes  populaires,'  I’erreur  apeuree  des  classes 
dirigeantes,  ont  entoure  la  sanguinaire  figure  del’assassin  ». 

Designes  comme  experts  par  le.ministere  public  dans  I’affaire 
Musolino,  les  deux  distingues  professeurs  n^’ont  rien  neglige 
pour  eclairer  leur  sujet  jusque  dans  ses  moindres  details. 

Penetres  de  cette  idee  que  la  cc  connaissance  de  I’homme  et 
des  actions  humaines-  n’est  pas  enfermee  dans  les  limites  de 
I’artificielle  recherche  du  laboratoire  et  de  la  clinique,  mais 
s’acquiert  et  se  complete  dans  I’etude  de  leurs  rapports  reels  et 
expressifs  avec  la  vie  sociale  »,  les;  professeurs  MorseUi  et  de 
Sanctis  exposent,  dans  une  serie-  de  chapitres  documentes, 
Ann.  MED. -psych.,  8®  serie.  t.  XIX.  Mars  1904.  10.  21 
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I’histoire  de  Musolino,  sa  personnalite  physique,  sa  personna- 
lit4  psychique  et  morale,  ses  antecedents  familiaux,  I’ambiance 
des  actes  de  Musolino. 

Ge  dernier  chapitre  est  une  etude  anthropologique  fort  inte- 
ressante  sur  la  Calabre  et  sa  population,  sur  la  criminalite,  les 
causes  du  delit  «  du  sang  »,  le  brigandage  et  le  banditisme,  les 
associations  (mafia  et  picciotteria),  I’epilepsie  en  Calabre. 

Les  auteurs  presentent  un  resume  synthetique  des  «  carac- 
teristiques  »,  physique  et  psychique,  de  Mnsolino,  suivi  d’une 
etude  generale  d’ordre  medico-philosophique  sur  la  conception 
medico-legale  de  I’imputabilite,  et  en  particulier  de  Timputa- 
bilite  des  criminels  epileptiques  et  de  I’imputabilite  de 
Musolino. 

Le  lin"e  se  termine,  apres  une  relation  detaillee  des  debats 
de  la  Cour  d’assises  de  Lucques,  et  un  expose  des  expertises 
medico-legales  du  ministers  public  et  de  la  defense,  sur  le- 
verdict  dujury  et  la  condamnation  du  fameux  bandit. 

Ces  moeurs  juridiques  qui  conduisent  devant  le  jury  deux 
partis  de  medecins  experts  opposes  et  transforment  la  Cour 
d’assises  en-  conference  clinique  contradictoire  sont  particulie- 
rement  curieuses. 

L’affaire  de  Musolino  met  en  presence,  d’une  part,  les  pro- 
fesseurs  MorseUi  et  de  Sanctis  (ministere  public)  et  d’autre- 
part  les  professeurs  Bianchi  et  Patrizzi  (defense). 

Pour  les  uns  comme  pour  les  autres  de  ces  eminents  psy- 
chiatres,  Musolino,  qui  a  debute  dans  le  crime  a  I’age  de  dix- 
sept  ans,  qui  a  ete  inculpe  dans  vingt-neuf  affaires  criminelles- 
et  qui  se  presente  devant  la  cour  d’assises  de  Lucques,  age  de 
vingt-six  ans  et  charge  de  onze  chefs  d’ accusations  d’homicides 
et  d’assassinats,  est  un  epileptique  dont  I’heredite  est  particu- 
lierement  lourde,  qui  presente  des  signes  de  degenerescence,. 
qui  a  veeu  dans  une  ambiance  terrible.  Tons  les  experts  sont 
d’accord  pour  reeonnaitre  que  I’inculpe  a  accompli  ses  crimes 
avec  conscience  et  non  sous  I’influence  de  manifestations  psy- 
chiatriques,  mais  ils  different  dans  leurs  conclusions.  . 

Tandis  que  les  experts  de  la  defense  declarent  que  a:  Muso¬ 
lino  se  trouve  dans  des  conditions  individuelles  et  familiales 
d’origine  morbide,  que  le  mecanisme  de  sa  volition  et  de  sa 
determination  est  j)athologique  dans  ses  elements  et  dans  sa 
structure,  que,  par  suite,  il  ne  saurait  etre  considere  comme 
completement  responsable ;  les  experts  du  ministere  public, 
auteurs  du  livre  dont  nous  venons  de  donner  un  trdp  court 
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resume,  prononcent  que  Musolino,  exageration  d’un  type  ett- 
nique,  «  caracteristique,  mais  non  aliene  ni  degenere  epilep- 
tique  »)  a  commis  ses  crimes  avec  cette  pleine  conscience  et 
liberte  que  la  loi  penale  definit  clairement  et  que  pour  cette 
raison,  il  doit  etre  tenu  comme  completement  responsable. 

R.  Charon. 


jtiudes  cliniques  relatives  a  Vinternernent  des  alienee  reputes 

mmmeZs/parle  D’'  Maurice  OliTier.  Br.  in-8°.  Paris,  Jules 

Rousset,  edit.  1903. 

En  un  moment  ou  les  livres  deviennent  rares  qui  sont  iaits 
autrement  qu’avec  des  liyres,  il  faut  savoir  gre  a  M.  Maurice 
Olivier,  dans  une  question  qui  a  beaucoup  prete  a  la  bibliogra- 
phie,  d’avoir  pris  a  t&che  de  se  maintenir  exclusivement  sur  le 
terrain  clinique  et  d’avoir  voulu,  avant  tout,  nous  donner  un 
memoire  clinique. 

Interne  a  I’asile  de  Blois,  M.  Olivier  a  eu  occasion  d’obser- 
ver  et  de  suivre  dix-neuf  alienes  reputes  criminels  :  il  les  a 
examines  avec  attention  et  de  pr^,  il  a  note  leurs  gestes  avec 
soin.  Simplement  il  relate  ce  qu’il  a  vu,  les  faits  dont.  il  a  ete 
temoin ;  estimant  qu’en  pareille  matiere,  les  faits  doivent  etre 
par  eux-memes  assez  probants  pour  que,  de  leur  expose  seul, 
les  conclusions  se  deduisent,  irrefutables. 

Toutes  les  observations  publiees  par  M.  Maurice  Olivier 
sont  tirees  de  la  pratique  medico-legale  de  son  maitre,  M.  Dou- 
trebente.  Dix  d’entreeUes,  soit  52  p.  100,  se  rapportent  a  des 
persecutes  alcooliques ;  cinq  a  des  «  regressifs  ou  arrieres 
idiots  et- imbeciles.;  les  quatre  dernieres  ressortissent  respecti- 
vement  a  la  paralysie  generale,  a  la  manie  cbronique,  a  la  folie 
morale,  a  la  demence  precoce. 

Tous  les  malades  qui  sont  ainsi  venus  a  I’observation  de 
M,  Maurice  Olivier  avaient  commis  au  dehors  les  crimes  et  les 
debts  les  plus  divers,  souventles  plus  graves  (incendies,  vols, 
homicides,  attentats  aux  moem's,  etc.).  Internes  a  I’asile,  ils 
ne  se  distinguent  en  rien,  «  pratiquement  ni  cliniquement  », 
de  leurs  congeneres.  «  D’une  facon  generale,  ils  sont  tous  tran- 
quilles  et  obeissants.  Certains  d’entre  eux  sont  memes  devenus 
plus  calmes  que  les  alienes  ordinaires.  Es  semblent  indifferents, 
quelconques,  comme  si  leur  acte  criminel  avait  realise  jadis  le 
paroxysme  de  leur  affection.  »  Plusieurs ,  s’occupant  aux 
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champs  ou  dans  les  ateliers,  jouissent  d’une  certaine  liberte : 
aucun  n’en  a  abuse,  nul  ne  s’est  evade.  Loin  d’etre  pour  I’asile 
une  cause  de  trouble  et  de  desordre,  ils  lui  rendent  des  services 
appreciables  :  63  p.  100  d’entre  eux  comptent  parmi  les  tra- 
vailleurs  les  plus  assidus  dela  maison.  Jamais  au  reste,  —  ceci 
pour  repondre  a  un  argument  souvent  produit,  —  jamais  leur 
melange  avec  les  malades  ordinaires  n’a  donne  lieu  de  la  part 
de  quiconque  a  aucune  reclamation. 

'  Fort  done  de  cette  expCTience,  M.  Olivier  ne  pent  croire  a 
la  necessite  d’asiles  speciaux  pour  les  alienes  criminels.  D’apres 
lui,  la  creation  de  tels  asiles  «  ne  s’impose  par  aucune  raison 
clinique,  theorique,  pratique,  therapeutique ,  morale,  pecu- 
niaire  » . 

L’asile  actuel  repond  parfaitement  aux  besoins  de  cette  cate- 
"gorie  de  malades,  a  la  double  condition,  —  realisee  a  Blois,  — ■ 
qu’il  soit  «  desencombre  »  et  pourvu  d’un  personnel  de  surveil¬ 
lance  suffisant. 

Quoi  qu’on  puisse  penser  de  ses  conclusions,  on  ne  reprochera 
pas  a  M.  Maurice  Olivier  d’ avoir,  en  les  proposant,  sacrifie  a 
I’opinion  du  jour.  Ce  sont,  a  I’heure  actuelle,  les  idees  exacte- 
ment  contraires  a  celles  qu’il  defend  qui  paraissent  partout  en 
faveur  :  dans  les  milieux  alienistes,  dans  les  conseils  du  gou- 
vernement,  jusque  dans  le  Parlement  lui-meme,  autant 
qu’on  en  peut  juger  tout  au  moins  d’apres  la  discussion  con¬ 
fuse  et  mal  amorcee  qui  s’engagea  naguere  autour  de  Gaillon. 
Tout  cela,  sans  doute,  M.  Maurice  Olivier  le  sait;  et  aussi, 
qu’a  reprendre  aujourd’hui  I’argumentation  des  J.  Falret,  des 
Dagonet,  des  Legrand  du  Saulle,  des  Christian,  il  court  grand 
risque  «  de  paraitre  vieux  jeu  et  de  meriter  I’epithete  de  ratio- 
cineur  ».  Mais  il  n’en  a  souci  ni  cure.  A  ses  yeux,  les  objec¬ 
tions  formulees  jadis  par  ces  maitres  contre  les  asiles  speciaux 
demeurent  dans  toute  leur  force ;  une  observation  plus  prolon- 
gee  et  plus  attentive  ne  peut  qu’en  confirmer  le  bien  fonde. 
Meme,  a  certains  indices,  il  semble  a  M.  Maurice  Olivier  qu’une 
reaction  deja  se  dessine  et  que  les  doctrines  hier  encore  en 
vogue  perdent  aujourd’hui  du  terrain ;  le  moment  serait  mal 
choisi  aux  adversaires  des  asiles-prisons  pour  deserter  la 
liitte ;  ils  n’ont  pas  encore  perdu  le  droit  d’espercr  en  un  revi¬ 
rement  de  I’opinion.  A  eux  done  de  le  provoquer.  Aussi  bien 
I’occasion  ne  saurait  s’offrir  plus  favorable  ni  plus  prochaine  : 
la  question  de  I’internement  des  alienes  criminels  figure  a  I’ordre 
du  jour  du  Congres  de  Pau.  Nul  doute  que  les  documents  ver- 
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ses  au  debat  par  M.  Maurice  Olivier  ne  soient  alors  discutes 
coinme  ils  meritent  de  I’etre ;  et  qui  sait  si,  soutenues  par 
M.  Doutrebents  avec  la  vigueur  combative  qu’il  met  toujours 
au  service  des  causes  qui  lui  sont  cheres,  les  idees  dont  il  se 
reclame  n’arriveront  pas,  —  une  fois  encore,  —  a  prevaloir? 

Georges  Vernet. 


Os  alienados  nos  tribunaes  (Les  alienes  devant  les  tribunaux) ; 

par  le  D’’  Julio  de  Mattos.  1  vol.  in-12,  Tarares  Cardoso  et 

Irmao.  Lisbonne,  1902. 

Dans  sa  preface,  le  D’’  de  Mattos  expose  que  jusqu’en  1899, 
il  n’existait  pas  eu  Portugal  d’enseignement  medico-legal 
officiel  et  que  depuis  cette  epoque,  si  la  creation  des  «  Conseils 
m4dico-legaux  »  a  favorise  la  formation  d’un  corps  medical 
specialemeut  prepare  pour  eclairer  la  justice  dans  les  problemes 
si  graves  et  si  frequents  qui  se  posent  au  sujet  des  sequestra¬ 
tions,  de  la  responsabilite  criminelle,  de  I’interdiction  et  de  la 
validite  des  actes,  le  -  Portugal  n’en  conserve  pas  moins  «  le 
deplorable  privilege  d’etre  le  seul,  entre  tons  les  pap,  depourvu 
d’enseignement  psychiatrique  ». 

«  En  considerant  cette  situation  singuliere  et  f&cbeuse,  dit 
1’ auteur,  nous  avons  eu  I’idee  qu’il  ne  serait  peut-etre  pas  inutile 
aux  etudiants  et  aux  praticiens  de  lire,  avec  les  commentaires 
qu’ils  comportent,  les  rapports  que  nous  avons  ete  appele,  soit 
comme  membre  du  Conseil  medico-legal  de  Porto,  soit  comme 
consultant,  a  presenter  sur  un  certain  nombre  d’affaires  crimi- 
nelles,  d’interdiction  ou  de  validite  d’actes  interessant  les 
alienes.  » 

Ce  petit  livre,  bien  ordonne,  portant  en  vedette  les  portraits 
des  sujets  examines,  est  annonce  comme  le  premier  d’une  serie.  . 
Il  fautesperer  que  le  D‘'de  Mattos  donnera  suite  a  son  projet. 
Ses  relations  d’expertise,  d’une  analyse  judicieuse  et  d’une 
deduction  sure,  sont  d’une  lecture  utile,  meme  dans  les  pays 
qui  sont  plus  ou  moins  pourvus  d’enseignement  psyctiatrique. 

L'ouvrage  est  divise  en  deux  parties  :  cas  criminels,  cas 
civils.  La  premiere  partie  comprendneuf  observations  de  crimes 
contre  les  personnes  et  trois  observations  de  crimes  centre  la 
propriete,  dans  lesquelles  se  deroulent  les  tableaux  clinique  et 
criminel  habituels  :  bomicide,  viol,  .violences,  insultes,  incen- 
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dies  et  vols,  —  manie  transitoire,  epilepsie  essentielle,  demence 
avec  paronoia,  melancolie,  idiotie,  imb^cillite  et  degeneres- 
ceace. 

La  deuxierae  partie  se  compose  de  cinq  obserrations  concluant 
dans  deux  cas  a  I’infcerdiction  pour  melancolie  avec  syndrome 
de  Cotard,  dans  trois  cas  a  I’invalidite  d’actes  testamentaires 
pour  demence  senile  et  hemorragique. 

Toutes  ces  observations  sont  egalement  interessantes  au 
point  de  vue  clinique ;  mais  celles  qui  se  rapportent  aux  cas 
criminels  meritent  une  attention  specials  en  raison  des  sanc¬ 
tions  auxquelles  elles  conduisent  et  des  considerations  soeiales 
qu’elles  suscitent.  Dans  tons  les  cas,  le  D"  de  Mattos  conclut  a 
I’irresponsabilite  penale. 

Dans  un  cas  (obs.  1),  homicide  par  un  maniaque  alcdolique 
ne  presentant  plus  de  troubles  au  moment  de  I’examen,  I’ex- 
pert  reste  muet  sur  la  questien  d’internemenL 

Pour  d’autres  sujets  :  homicide  par  un  epHeptique  (obs.  II), 
violences  corporelles  par  un  paronoique  et  un  imb&ile  (obs.  Y’. 
et  VI),  les  conclusions  comportent  la  sequestration  definitive. 

Certains  autres,  idiots,  imbeciles  ou  degeneres,  soiit  justi- 
ciables  de  I’internement  a  temps,  oa  de  simple  surveillance  au 
dehors. 

Get  ordre  de  conclusions  qui  limitent  dans  le  temps  et  dans 
la  quantite  le  pronostic  et  le  degre  de  nocivite  des  alienes  cri- 
miiiels  (conclusions  qui  dans  certains  pays  sont  sanctionnees 
par  le  jugement  destribunaux  et  qui  sont  de  nature  a  entrainer 
la  liberte  professionneUe  des  medecins  d’asiles),-  pourrait  preter 
matiere  a  critiques  interessantes  :  il  impose  tout  au  moins  une 
remarque  particuliere. 

R.  Chaeon. 
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joint.  63  pages  in-12.  Chambery,  1903. 

—  Forty-third  annual  report  of  the  medical  superintendent 
of  the  Matteawan  State  hospital,  for  the  year  ending  Septem¬ 
ber  30,  1902.  66  pages  in-8°  avec  planches,  1903. 

—  La  psicologia  del  «  depecage  »  criminal ;  par  le  D®  Mna 
Rodriguez.  38  pages  in-8“.  Extrait  des  Archives  de  psiquiatria 
y  criminalogia,  juillet  1903. 

—  Les  alcoolises  non  alcooliques.  Etude  psycho-physiolo - 
gique  et  therapeutique  sur  I’intoxication  alcoolique  latente  : 
alcoolomanie ;  par  le  D”  Dromard.  183  pages  in-8“.  Paris, 
.G.  Steinheil,  1902. 

—  Twenty-fourth  annual  report  of  the  superintendent  of 
the  Binghamton  State  hospital  at  Binghampton,  X.  Y.,  to  the 
Commission  in  Lunacy  for  the  year  ending  September  30, 1902. 
65  pages  in-8°.  Albany,  1903. 

—  Les  mystiques  devant  la  science,  ou  Essai  sur  le  mysti- 
cisme  universel;  par  L.  Revel.  155  pages  in-18.  Paris,  Lucien 
Bodin,  1903. 

—  Ulteriori  ricerche  sulla  dieta  ipoclorurata  nella  cura  bro- 
mica  della  epilessia;  paries  D®®  L.  Cappelletti  et  A.  d’Ormea. 
20  pages  in-8“.  Foligno,  1903. 

—  Die  Migrane;  par  le  D®  P.  J.  Mobius,  de  Leipzig. 
2®  edition.  113  pages  in-8°.  Wien,  Alfred  Holder,  1908. 

—  Seventh  annual  report  of  <the  Manhattan  state  hospital 
at  Xew-York,  to  the  State  Commission  in  Lunacy,  for  the  year 
ending  September  30,  19C2.  106  pages  in-8®  avec  planches. 
Albany,  ]  903. 

—  Traitement  de  I’agitation  et  de  I'insomnie  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses;  par  le  D^Trenel.  Rapport  presente 
au  XIII®  Congres  annuel  des  alienistes  et  neurologistes, 
146  pages  in-8®.  Bruxelles,  1903. 

—  Neurologic  progress  and  prospects;  par  le  D®  F.  W. 
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Langdon,  de  Cincinnati.  19  pages  in-S®.  Extrait  du  Journal 
of  the  American  medical  Association,  juillet  1903. 

—  Goethe  und  die  Geschlechter ;  par  le  D''  P.  J.  MObius, 
de  Leipzig.  90  pages  in-S®.  Halle  a.  d.  S.,  Carl  Marhold,  1903. 

—  L’oreille  moyenne,  ses  affections,  sa  chirurgie;  par  le 
D''  L.-G.  Roy.  188  pages  in-8°.  Paris,  Librairie  medicale, 
1903. 

—  Catatonie  et  stupeur ;  par  le  D''  A.  Claus.  Rapport  pre¬ 
sente  au  XIII®  Congres  des  alienistes  et  neurologistes.  131  pa¬ 
ges  in-8“.  Bruxelles,  1903. 

—  The  seventy-ninth  annual  report  of  the  officers  of  the 
Retreat  for  the  insane  at  Hartford,  Conn.  April,  1903.  30  pages 
in-8°  avec  planches.  Hartford  Press,  1903. 

^  Histologic  de  la  paralysie  generale ;  par  le  D''  Klippel. 
Rapport  presente  au  XIII®  Congres  des  alienistes  et  neurolo¬ 
gistes.  128  pages  in-8“.  Bruxelles,  1903. 

r—  La  nature  syphilitique  et  la  curabilite  du  tabes  et  de  la 
paralysie  generale ;  par  le  D''  L.-E.  Leredde.  141  pages  in-8®. 
Paris,  C.  Xaud,  1903, 

—  Tenth  biennial  report  of  the  Wisconsin  State  hospital  for 
the  insane  Mendota,  Wis.,  for  the  twenty-one  month  period 
ending  June  30,  1902.  38  pages  in-8®  avec  planche.  Madeson, 
Wis.,  1903. 

—  Etudes  cliniques  relatives  a  I’internenient  des  alienes 
reputes  criminels ;  par  le  D*'  Maurice  Olivier.  116  pages  m-8“. 
Paris,  Jules  Rousset,  1903. 

—  Pathologie  mentale  des  roLs  de  Prance.  Louis  XI  et  ses 
ascendants.  Une  vie  humaine  etudiee  a  travers  six  siecles  d’he-' 
redite  (852-1483) ;  par  Auguste  Brachet.  1  vol.  in-8®  de 
694  pages.  Paris,  Hachette  et  C'®,  1903. 

—  The  genesis  of  epilepsie ;  par  le  Louise  G.  Robino- 
vitch.  Part.  I.  37  pages  in-8°.  Extrait  du  Journal  of  mental 
pathology,  s.  d. 

—  L’Histoire  interrompue ;  par  le  D'  P.  Max  Simon.  1  vol. 
in-32  de  213  pages.  Dijon,  Imprimerie  Darantiere,  1903. 
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—  Annual  report  of  the  Superintendent  and  treasurer  of  the 
Manhattan  State  hospital  at  central  islip  to  the  state  Com¬ 
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52  pages  in-8®.  Albany,  1903. 

—  Thirty-second  annual  report  of  the  Buffalo  state  hospital 
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tember  30,  1902.  63  pages  in-8‘’.  Albany,  1903. 

— La  nevrastenia ;  par  le  D'  Luigi  Cappelletti.  1  vol.  in-18 
(.490  pages)  A&sManuali  Hcepli.  Milan,  Ulric  Hoepli.  1904. 

—  Aromatici  a  nervini  nell’alimentazione ;  par  le  Adriano 
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HosplL  Milan,  Ulrico  Hoepli,  1904. 

—  Regulamento  para  o  servigo  medico-legal  po  districto  fe¬ 
deral,  elaborado  pelo  D'  Afranio  Peixodo.  33  pages  in-8“.  Rio- 
de-Janeiro,  Imprensa  nacional,  1903. 

,  —  Die  progressive  Myoklonus-Epilepsie  (Unverricht’s  Myo- 
klonie) ;  par  le  D''  Herman  Lundborg,  priyat-docent  de  psy- 
chiatrie  et  de  neurologie  a  Upsal.  207  pages  in-8“  avec  plan¬ 
ches.  Upsala,  Almquist  et  WikaelL,.  1903. 

—  Vieille  maison ;  par  le  D'  Chatelain.  1  vol.  in-12-  de 
311  pages,  l^euchatel,  Attinger  freres,  s.  d. 

—  Le  langage  interieur  et  les  paraphasies  (La  fonction  en- 
dophasique);  par  le  D^  G.  Saint-Paul.  1  vol.  in-8®  (316  pages) 
de  \&  Bibliotheque  de  philosophie  contemporaine.  Paris,  Felix 
Alcan,  1904. 

—  Enf ermerie  diocesaine  ou  primitif  asile  d’alienes  d’ Albi 
fondeen  1763  par  Monseigneur  de  Choiseul;  par  le  D'^B.  Pari¬ 
bas,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  du  «  Bon  Sauveur  » 
d’Albi.  16  pages  in-8“.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Societe  fran- 
gaise  d^Histoire  de  la  medecine,  1903. 

—  Le  Plaisir  d’ aimer.  Roman ;  par  Jeanne  Leroy.  1  vol. 
in-18  de  344  pages.  Paris,  Ernest  Flammarion,  s.  d. 

- —  Influence  de  I’estomac  sur  I’etat  mental  et  les  fonctions 
psychiques ;  par  le  D""  Lucien  Pron.  2®  edit,  completement  re- 
maniee.  189  pages  in-18.  Paris,  Jules  Rousset,  1904. 

—  Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  Cholius  in  der 
Cerehrospinalfliissigkeit  bei  Epilepsie  und  organischen  Erkran- 
kungen  des  Nervensystems,  nebst  weiteren  Beitragen  zu  Che- 
mie  derseiben;  par  le  D”  Julius  Donath,de  Budapest.  19  pages 
in-8°.  Extrait  dLu  Hoppe-Seiler’s  Zeitschrift  Jiir  physiologische 
Chemie,  1903. 

—  Psychoses  constitutionnelles ;  par  le  D®  F.-L.  Arnaud, 
321  pages  in-8“.  Extrait  du  Traite  de  Pathologie  mentale  pu- 
blie  sous  la  direction  du  D”  Gilbert  Ballet.  Paris,  1903. 

—  Principes  de  psychologie  individuelle  et  sociale ;  par 
Carlos- Octavio  Bunge.  Traduit  de  I’espagnol  avec  une  preface 
par  Auguste  Dietrich.  1  voL  in-16  de  250  pages.  Paris,  Felix 
Alcan,  1903. 

—  Esquissed’un  systems  de  psychologie' rationnelle.  Legons 
de  psychologie  rationneHe.  Lemons  de  psychologie  ;  par  Emile 
Luhac.  Preface  de  Henri  Bergson.  1  vol.  in-8°  (248  pages)  de 
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la  Bibliotheque  de  philoaophie  contemporaine.  Paris,  Felix  Alcan, 
1904, 

—  Les  phenomenes  psychiques.  Eecherches,  observations, 
raethodes  ;  par  le  D'  J.  Maxwell.  Preface  du  prof.  Ch.  Richet. 
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dans  Vaucluse  (1680-"1901)  ;  par  le  D"^  P.  Dubamel,  ancien 
interne  de  I’asile  de  Montdevergues.  96  pages  in-8®.  These  de 
Montpellier,  1903. 

—  The  fourteenth  international  medical  Congress  at  Ma¬ 
drid.  Report  as  delegate  of  the  americaii  inedico-psychological 
Association;  par  le  D®  A.  E.  Macdonald,  de  i^ew-York. 
23  pages  in-8°.  Extrait  de  V American  journal  of  insanity, 
1903,  n®  1. 

—  Traite  elementaire  de  pathologic  generale,  comprenant 
la  pathogenie  et  la  physiologie  pathologique ;  par  les 
D"^®  H.  Hallopeauet  E.  Apert.  6®  edition  revue  et  augmentee. 
1  vol.  in-8°  de  952  pages,  avec  192  figures.  Paris,  J.-B.  Bail- 
liere  et  fils,  1904. 

—  Forty-fourth  annual  report  of  the  board  of  directors  and 
superintendant  of  Langview  hospital,  Carthage,  Ohio,  to  the 
governor  of  the  state  of  Ohio,  for  the  year  1903.  71  pages 
in-8®.  Cincinnati,  1903. 

—  La  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien ;  par  le 
D’'  F.  Cathelin.  38  pages  in-8®.  Extrait  de  la  Presse  medicale, 
novembre  1903. 
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Nominations  et  Phomotions 

—  De'cret  du  31  decemhre  1903  :  Surla  proposition  du  grand 
chancelier  de  Fordre  de  la  Legion  d’honneur,  est  nonime  cheva¬ 
lier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  Lapointe  (Pierre-Pelix), 
docteur  en  medecine,  directeur-medecin  lionoraire  des  asiles 
publics  d’alienes ;  40  ans  de  services 

—  De'cret  du  ZO  decemhre  1903:  Sur  la  proposition  du 
ministre  de  FAgriculture  ont  ete  nommes  chevaliers  du  Merite 
agricole,  MM.  les  Bourneville,  medecin  de  Bicetre,  et 
Germain  Oortyl,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais). 

—  Arrete  du  ministrede  V Instruction  puhlique  etdes  Beaux- 
Arts^  en  date  du  31  decemhre  1903  :  M.  le  D’’  Castin 
(PieiTe-Paul) ,  medecin-adjoint  a  Fasile  public  de  Mont-de- 
vergues  (Vaucluse),  estnommeofficier  d’Academie. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  et  des  Beaux- 
Arts^  en  date  du  2  janvier  1903  :  M.  le  O'"  J.  Eoubinovitch, 
medecin  suppleant  de  la  Salpetriere,  a  ete  nomne  officier  de 
FInstruction  publique. 

—  Arretes  de  decemhre  1903  :  M.  Grisbz,  directeur  de 
Fasile  du  Mans,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (8000  francs) ; 

M.  Lesvier,  directeur  de  Fasile  de  Clermont  (Oise)  ; 
MM.  les  D*'®  Dagonbt,  medecin  enchef  a  Fasile  Sainte-Anne'; 
SfiRiEux,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Ville-Evrard ;  Pactet 
et  Toulouse,  medecins  en  chef  a  Fasile  de  Villejuif,  sent 
promus  a  la  I''®  classe  de  leur  grade  (7.000  francs) ; 

M.  le  Anglade,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Bordeaux, 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  francs). 

M.  le  Masselon,  declare  admissible  au  concours  d’ad- 
juvat  (novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Fasile 
de  Pau  (Basses-Pyrenees). 
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CONCOURS  SUR  TITRES  POUR  RA  ROMINATION  A  UN  POSTE 

DE  MfiDECIN  SUPPLIANT  DE  LA  MAI80N  NATIONALE  LE 

CHARENTON. 

Par  arrete  ministeriel  en  date  du  4  janvier  1904,  un  con- 
cours  sur  litres  est  ouvert  pour  la  nomination  a  un  poste  de 
medecin  suppleant  de  la  maison  nationale  de  Charenton. 

Les  candidats  devront  etre  Fran9ais  et  docteurs  en  mede- 
cine  d’une  des  facultes  de  I’Etat. 

Leur  deinande  avec  indication  precise  du  domicile  et  de  la 
fonction  actuelle  devra  etre  adressee  ou  deposee,  du  15  au 
tXjanvier  1904,  au  ministere  de  I’lnterieur  (l'"^  bureau  de  la 
direction  del’ Assistance  et  del’Hygiene  publiques,  7,  rueCam- 
baeeres),  on  seront  reunis  tous  les  renseigneroents  relatifs  a 
I’emploi  dont  il  s’agit. 

Cette  demande  devra  etre  accompagnee  : 

Du  diplome  de  Docteur  en  medecine  ou  d’un  certificat  en 
tenant  lieu. 

2°  D’un  expose  des  etats  de  service,  des  litres  et  des  tra- 
vaux  scientifiques  du  candidat,  avec  pieces  jusiificatives ; 

3°  D’une  piece  faisant  la  preuve  de  I’aceomplissement  des 
obligations  militaires. 

Le  jury  de  ce  concours  etait  ainsi  compose  :  MM.  Debove, 
doyen  de  la  Paculte  de  medecine,  president ; 

Christian,  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton ; 

Dbfert,  avocat,  membre  de  la  Commission  consultative  de  la 
Maison  nationale  de  Charenton ; 

JoPFROY,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales  a 
la  Faculte  de  medecine; 

Ogier,  inspecteur  general  au  ministere  de  I’lnterieur ; 

Renault,  medecin  des  hopitaux ; 

De  Saint  Sauvbur,  chef  de  bureau  au  ministere  de  I’inte- 
rieur. 

Cette  commission  s’est  reunie  les  jeudis  4  et  18  fevrier  1904. 
Douze  candidats  ont  envoyes  leurs  litres  qui  ont  ete  examines. 
Le  choix  de  la  Commission  s’est  portesur  M-  le  D’'  Anthbaume, 
ancien  chef  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte 
de  Paris. 

LES  EXPERTISES  MSiDICO-LEGALES  AU  BEESIL 

Jusqu’a  ces  derniers  temps,  par  le  fait  d’une  reglementation 
insuffisante  ou  de  pratiques  inveterees,  empreintes  d’une  negli¬ 
gence  tous  les  jours  plus  grande,  les  expertises  medico-legales 
ne  rendaient  ni  a  la  justice  ni  a  la  soeiete  bresiliennes  tout  ce 
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que  celles-ci  etaient  en  droit  d’en  attendre.  Aussi,  voulant 
remedier  a  cet  etat  de  choses,  le  President  de  la  Republique 
homologuait-il,  le  15  juin  1908,  un  decret  par  lequel  les  prati- 
ciens  charges  d’accomplir  une  mission  judiciaire-  seraient  tenus, 
desormais.  de  suivre  strictement  an  cours  de  leur  mandat  un 
reglement  ou  guide  officiel  annexe  aii  dit  decret.  Oe  guide, 
minutieusement  detaille,  est  I’ceuvre  de  notre  collegue  Afranio 
Peixoto,  medecin  en  chef  de  I'asile  national  de  Rio-de-Janeiro. 
II  constitue  une  brochure  de  trente  pages,  en  caracteres  tres 
denses,  et  suit  d’une  fa^on  methcjdique,  tant  sur  le  vivant  que 
sur  le  cadavre,  tons  les  points,  tons  les  organes,  tons  les  pre¬ 
cedes,  toutes  les  methodes  qui  dans  les  diverses  circonstances 
ou  intervient  le  medecin  legiste,  doivent  attirer  I’attention  ou 
seconder  les  investigations  de  celui-ci.  Un  des  chapitres  de 
I’ouvrage  nous  interesse  particuliCTement,  celui  qui  ouvre  la 
serie  par  VExamen  medico-legal  des  alienee.  Vouloir  analyser 
semblable  redaction  ou  chaque  mot  separe  du  suivant  et  du 
precedent  par  un  point  et  virgule,  constitue  une  indication 
precise  et  diverse,  serait  tenter  I’impossible.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  rien  n’y  parait  oublie  et  qu’une  observation  dressee 
(i’apres  ces  principes  serait  remarquablement  complete.  II 
serait  meme  a  souhaiter  que  les  eleves  libres  ou  internes,  fus- 
sent,  de  bonne  heure,  habitues  dans  leurs  examens  de  malades, 
a  une  pareille  discipline,  bien  propre  a  faire  d’eux  d’excellents 
l)sychiatres.  E.  H. 

T.BS  ENFANTS  NBEVEUX 

La  question  de  I’education  rationnelle  de  I’enfance  preoccupe 
les  pedagogues,  les  jurisconsultes  et  le  public  aussi  •  vivement 
de  I’autre  cote  des  Alpes  que  chez  nous,  et,  sur  ce  terrain,  le 
criminaliste  italien  bien  connu,  M.  Lino  Ferriani,  se  rencontre 
en  tons  points  avec  le  D''  Le  Gendre; 

On  se  rappelle  que,  dans  le  rapport  qu’il  a  presente  au  Con- 
gres  d’hygiene  scolaire,  le  savant  medecin  fran^ais  a  demande 
qu’on  appliquat  la  science  medicale  au  developpement  de  I’en- 
fance  et  de  la  jeunesse.  Si  le  voeu  du  D’’  Le  Gendre  etait 
exauce,  la  reforme  radicale  de  notre  systeme  d’education  serait 
accomplie,  et  il  est  facile  d’en  prevoir  toute  la  portee.  Lorsqu’on 
s’occupera  scientifiquement  de  I’enfance,  en  lui  appliquant  des 
Tuethodes  rationnelles,  on  pourra  facilement  rectifier  les  ten¬ 
dances  morbides  qui,  chez  I’adulte,  sont  irrepressibles  et  con- 
duisent  aux  pires  delits. 

Ogn'  erba  si  conosce  per  la  seme. 

cc  Toute  herbe  se  reconnait  a  sa  semence  »,  a  chante  Dante. 

S’inspirant  de  cette  verite  proclamee  par  son  poete  favon, 
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le  procureur  du  roi  Victor-Emmanuel  a  Como,  M.  Lino  Fer- 
riani,  au  lieu  de  se  confiner  dans  son  role  d’accusateur,  met  a 
profit  sa  situation  pour  scruter  les  causes  de  la  criminalite,  et 
pour  montrer  que  les  fautes  des  adultes  sont  contenues  en 
germes  dans  le  temperament  individuel  de  I’enfant,  et  que  les 
actions  perverses  de  I’age  mur  ne  sont  sou  vent  que  le  develop - 
pement  logique  de  facheuses  habitudes  contractees  dans  les 
premieres  annees  de  la  vie. 

Iful  n’est  mieux  place  que  M.  Ferriani  pour  .etudier  la 
marche  progressive  des  mauvais  germes  qui  poussent  librement. 
Lepuis  de  nombreuses  annees,  il  s’attache  a  penetrer  dans 
I’existence  des  centaines  de  criminels  qui  passent  entre  ses 
mains,  il  s’enquiert  de  la  maniere  dont  leur  enfance  s’est  pas- 
see  et  s’inquiete  de  ce  que  deviennent  les  enfants  qu’ils  pro- 
creent  et  leguent  a  la  societe. 

Il  a  consigne  ses  observations  dans  des  ouvrages  d’une  haute 
portee  morale  et  d’une  lecture  facile  et  attrayante  comme, 
I  drammi  dei  fauciulli,  Nelmondo  dell’  Infanzia,  Delinquenza 
precoce  e  senile. 

Dernierement  M.  Ferriani  a  publie  dans  la  Nuova  Antologia 
une  statistique  des  enfants  nerveux,  eminemment  suggestive, 
et  qui  apporte  des  chiffres  incontestables  a  I’appui  de  la  these 
soutenue  par  le  Le  Gendre.  Nous  sommes  heureux  de  voir 
que  ce  projet  de  medecine  scolaire,  qui  a  fait  son  chemin  en 
France,  lance  par  de  genereux  initiateurs,  compte  aussi  a 
I’etranger  beaucoup  de  partisans  resolus. 

«  S’il  n’existait  pas  dans  les  families  modernes,  dit  M.  Fer¬ 
riani,  un  syst^me  d’education  absurde,  qui  est  la  negation 
d’une  psycho-physiologie  infantile  saine  et  rationnelle,  beaucoup 
de  parents  s’epargneraient  a  temps  des  douleurs  et  des  larmes, 
parce  qu’ils  auraient  su  prevenir  a  temps  ou  tout  au  moins 
mitiger  les  manifestations  nerveuses  morbides  .qui  eclatent 
dans  certains  actes  de  leurs  enfants. 

« Il  faut  que  le  medecin  intervienne  au  moment  opportun,  et 
qii’il  soit  seconde  quotidiennement  par  la  mere,  afin  d’etudier 
et  de  surveiller  chaque  geste  infantile  pour  surprendre  ceux 
qui  denotent  la  moindre  trace  de  nervosite.  » 

Or,  d’apres  les  recherches  auxquelles  M.  Ferriani  s’est  livre 
personnellement  et  d’apres  les  observations  qui  lui  out  ete 
communiquees  par  des  amis  et  des  personnes  obligeantes,ilresulte 
que  les  enfants  nerveux  sont  dans  la  proportion  de  39  p.  100. 
O’est,  comme  on  le  voit,  un  chiffre  effrayant,  mais  qui  ne  doit 
point  nous  surprendre,  apres  tout  ce  que  nous  savons  dej^  du 
nervosisme  des  generations  actuelles. 

La  nervosite  n’est-elle  pas  I'a  maladie  dominante  .  du 
xix®  siecle ! 


A.NN.  MED.-psvcH.,  8^  seric,  t.  XIX.  Mars  1904. 
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«  La  vie  de  famille,  continue  M.  Ferriani,  ne  nage  pas  dans 
les  eaux  calmes  ;  beaucoup  de  causes,  les  unes  fatales,  d’autres 
voulues,  la  maintiennent  dans  1’ agitation  et  I’inquietude.  II  est 
difficile  de  procreer  actuellement  des  enfants  parfaitement  sains, 
et  -c’est  encore  plus  difficile  pour  ceiix  qui  doivent  lutter  pour 
la  vie.  » 

M.  Ferriani  a  observe  200  enfants  efril  en  a  trouve  parmi 
eux  78  environ  affectes  de  nervosite  dans  les  proportions  sui- 
vantes  :  30  manifestations  tres  legeres,  20  manifestations  le- 
geres,  10  accentuees,  4  tres  accentuees,  6  intermittentes  et  les 
autres  8  constantes  et  a  differents  degres. 

Ainsi,  chez  ces  78  enfants,  on  apu  relever  une  tendance  a 
se  quereller  pour  rien,  des  caracteres  rageurs  et  mesquins,  de 
I’insolence  envers  les  maitres,  de  la  violence  allant  jusqua  se 
blesser  soi-meme  dans  des  acces  de  rage.  Chez  d’autres,  Ton 
trouve  une  predilection  pour  les  mots  obscenes,  la  passion  des 
boissons  alcooliques  (on  a  trouve  ce  penchant  parmi  les  28  en¬ 
fants  nerveux  a  I’exces).  D’autres  souffraient  d’analgesie  psy- 
chique,  avaient  une  tendance  a  dechirer  leurs  vetements,  ne 
pouvaient  supporter  la  moindre  discipline  sous  aucune  forme, 
en  venaient  facilement  aux  mains  et,  enfin,  manifestaient  une 
irascibilite  nerveuse  excessive,  accompagnee  de  tremblements 
et  de  vomissements. 

Tous  ces  enfants,  libres  de  tout  controle  medical,  etaient 
melanges  avec  leurs  camarades  sains,  sans  que  leur  nature 
individuelle  fut  en  quoi  que  ce  soit  modifiee  par  ce  contact ; 
tandis  qu’au  contraire  ce  sont  eux  qui  entrainaient  frequem- 
ment  a  des  actes  morbides  des  enfants  sains,  pousses  par  I’ins- 
tinct  d’imitation  si  puissant  a  cet  %e. 

La  statistique  de  la  condition  sociale  des  parents  des  78  en^ 
fants  nerveux  ne  manque  pas  non  plus  d’interet.  Ils  appartien- 
nent,  du  reste,  aux  classes  les  plus  diverses  de  la  societe.  . 

Ainsi  M.  Ferriani  a  releve  parmi  ces  parents  :  10  agents 
de  change,  4  journaliers  cultivateurs,  1  entrepreneur  de  tra- 
vaux  de  mines,  1  riche  rentier  oisif,  1  riche  industriel,  3  com- 
mergants,  1  impresario,  1  joueur  effrene  tres  riche,  1  riche 
alcoolique,  4  avocats,  1  militaire,  1  riche  grade  retraite,  4  ne- 
gociants  en  vins,  2  restaurateurs,  1  chanteur,  2  bouchers, 
1  mineur,  1  marechal-ferrant,  3  artistes  dramatiques,  2  em¬ 
ployes  de  chemins  de  fer,  4  aubergistes,  3  artistes  peintres, 
6  medecins,  1  medecin  de  campagne,  1  magistrat,  1  riche  pro- 
prietaire,  4  petits  proprietaires,  1  danseur  du  corps  de  ballet, 
1  maitre  d’ecole  primaire,  1  homme  de  lettres,  1  journaliste, 
1  reporter,  1  distillateur,  Te  geolier,  1  maitre  d’escrime,  1  li- 
braire,  1  contre-maitre  de  mines,  1  employe  de  la  Bourse - 

Deux  des  78  enfants  nerveux  etaient  de  peres  inconnus... 
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II  ressorfc  nettement  de  cette  statistique,  que  la  situation 
sociale  et  la  position  pecuniaire  des  parents  n’influent  pas  an 
premier  . chef  sur  la  constitution  morbide  de  1’ enfant,  et  que  les 
causes  du  nervosisme  de  nos  petiots  sont  eminemnient  indivi- 
■duelles.  Ce  fait  apporte  encore  une  confirmation  a  la  these  du 
D''  Le  Gendre. 

Assurement,  I’heredite  joue  un  role  preponderant  dans  le 
nervosisme  infantile.  La  plupart  des  petits  alcooliques  doivent 
leurs  penchants  a  la  predilection  de  leurs  parents  pour  la  verte. 
Et  qui  sait  si  le  tremblement  nerveux  et  les  vomissements,  les 
pai-oxysmes  de  colere  dans  lesquels  I’enfant  met  ses  vetements 
en  pieces,  I’indiscipline  incoercible  et  la  brutalite  envers  les 
camarades,  ne  coulent  pas  de  la  meme  source  empoisonnee? 
Mais  ces  tendances  observees  par  un  medecin-expert  des  leurs 
plus  fugitives  manifestations  peuvent  certainement  etre  com- 
battues,  et,  sinon  vaincues,  tout  au  moins  sensiblement  atte- 
nuees. 

Les  criminalistes  seront  tous  d’accord  pour  approuver  la 
«  Ligue  des  medecins  et  des  families  »,  et  si  elle  arrive  a  rem- 
plir  son  programme,  a  creer  dans  les  principales  villes  de  pro¬ 
vince  des  comites  qni  obtiendront  des  autorites  locales  les 
ameliorations  urgentes,  qui  organiseront  des  excursions,  des 
promenades,  des  colonies  scolaires,  des  jeux  athletiques,  qui 
propageront  partout  -des  notions  d’hygiene,  nous  pouvons 
compter  que  le  nombre  des  enfants  nerveux  decroitra  en  peu 
de  temps. 

Nous  ne  serons  plus  attristes  par  cette  sinistre  statistique 
de  la  degenerescence  infantile,  la  plus  lamentable  qui  soit,  car 
non  seulement  elle  constate  un  present  desastreux,  mais  fait 
pressentir  un  avenir  encore  plus  lamentable. 

II  est  done  a  souhaiter  que  la  genereuse  initiative  du  Le 
Gendre  trouve  partout  I’appui  n^essaire... 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  Lidee  du  D’'  Le  Gendre  a  pour 
parrains  Rabelais,  Montaigne  et  Jean -Jacques  Rousseau! 

Michel  Dblines. 

(Le  Petit  Temps,  mimero  du  mardi  19  janvier  1904.) 

les  ALIENiS  EN  LIBERTB  (sMiie). 

13.  Une  delirante  mystique.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  samedi  5  decembfe  1903)  : 

Un  rentier,  homme  calme  et  prudent,  M.  Martin,  demeurant 
rue  Delambre,  avait  pour  bonne  une  bretonne  mystique,  Jeanne 
Bossonnet,  %ee  de  dix-sept  ans,  qui  correspondait  avec  le  bon 
Dieu. 
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Gette  fille  ecrivait  au  Pere  Eteriiel  de  longues  missives  dans 
lesquelles  son  etat  d’ame  s’etalait  nai'vement.  Quelques-unes  de 
ces  lettres  devaient  parvenir  au  ciel,  car  toutes  n’etaient  pas 
retournees  a  Pen  voyeur.  Ce  fut  une  fois,  une  seule,  que- 
M.  Martin  re^ut  une  lettre  que  Padministration  lui  renvoyait. 
EUe  portait  comme  suscription  :  (c  A  notre  Pere  Eternel,  le 
bon  Dieu,  au  ciel,  porte  a  gauche.  » 

M.  Martin  lut  la  lettre  et  se  tint  sur  ses  gardes,  surveillant 
la  pauvre  Bretonne  au  cerveau  trouble.  Avant-hier,  dans  la 
nuit,  comme  elle  etait  livree  a  elle-meme  —  pouvait-il  decem- 
raent  la  surveiller  a  ce  moment  ?  —  la  servante  hallucinee  se 
crut  appelee  par  les  anges  au-dela  de  notre  monde.  Elle  quitta 
son  lit,  vetue  d’une  blanche  chemise,  comme  les  archanges  des 
tableaux ;  elle  enjamba  la  barre  d’appui  de  la  fenetre.  La  terre 
la  recueillit,  en  quel  etat,  bon  Dieu!  —  les  jambes  et  un  bras 
casses.  On  la  transporta  a  Phopital  Cochin,  ou  elle  dut  suhir 
une  triple  amputation.  On  n’espere  guere  la  sauver. 

14.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  le 
Journal  (numero  du  samedi  12  decembre  1903)  : 

Jules  J...,  cuisinier,  age  de  vingt-six  ans,  au  service  de 
M.  N...,  50,  rue  des  Tuileries,  a  Vincennes,  etait  occupe,  hier, 
a  preparer  le  repas  du  matin,  quand,  pris  soudain  de  folie 
furieuse,  il  s’elanca  sur  les  domestiques,  arme  d’un  revolver  et 
d’un  couteau  a  decouper,  en  criant  : 

—  Je  suis  le  chef  cuisinier  de  Pempereur  du  Sahara,  et  je  ne 
saurais  vous  permettre  de  railler  plus  longuement  mon 
auguste  maitre.  Vous  allez  mourir!  Avec  vos  corps,  j’offrirai  la 
diffa  aux  negres  du  royaume ! 

On  tenta  de  desarmer  le  pauvre  dement  qui,  se  degageant 
brusquement,  se  porta  trois  coups  de  couteau  dans  la  poitrine. 

II  a  ete  transporte  a  Pinfirmerie  du  Depot.  Son  etat  est . 
desespere. 

15.  Incendie.  —  Un  ouvrier  ebeniste,  Paul  M...,  quarante- 
six  ans,  demeurant  rue  de  Paris,  129,  a  Montreuil,  employe 
chez  un  marchand  de  meubles  de  la  rue  de  Montreuil,  a  Paris, 
donnait,  depuis  quelque  temps,  des  signes  de  derangement 
cerebral. 

Subitement,  hier  matin,  il  mit  le  feu  dans  un  tas  de  copeaux 
qui  se  trouvait  dans  1’ atelier  ;  un  commencement  d’incendie  se 
declara,  mais  put  etre  rapidement  eteint. 

M...  fut  conduit  devant  M.  Dumas,  commissaire  de  police 
duquartier  Sainte-Marguerite,  ou  il  commen^a  ses  divagations. 

—  Oui,  s’ecriait-t-il,  j’ai  voulu  bruler  la  boite  et  les  patrons... 
Us  me  doivent  dix  ans  d’appointementsl... 

Le  commissaire  fit  passer  aussitot  une  depeche  a  Montreuil 
et  mandat  d’urgence  la  femme  du  dement. 
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Lorsque  M™®  M...  se  presenta,  son  mari  la  regarda  tres 
curieusement,  puis  se  mit  a  eclater  de  rire  ; 

—  Non,  il  ne  faut  pas  me  la  faire!...  Qa,  ma  femme!...  Je 
suis  marie  avec  un  squelette!!! 

Le  pauvre  fou  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale.  (Le  Jour¬ 
nal^  numero  du  samedi  12  decembre  1903.) 

16.  Menaces  de  mart.  —  Vers  neuf  beures  du  soir,  hier, 
boulevard  Bonne-Nouvelle,  un  cocber  de  fiacre,  nomme  J.  Ber¬ 
trand,  devenu  subitement  fou  sur  son  siege,  s’est  arme  d’un 
revolver  et  d’un  poignard  et  en  a  menace  les  paisibles  passants 
qui  se  trouvaient  a  sa  portee. 

On  a  eu  toutes  les  peines  du  monde  a  desarmer  le  pauvre 
insens4,  qui  fut  conduit  d’abord  au  poste  central  de  la  mairie 
Drouot,  et,  de  la,  a  I’infirmerie  speciale,  par  les  soins  de 
M.  Duponnois,  cominissaire  de  police.  (Le  Journal,  numero  de 
samedi  19  decembre  1903.) 

17.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  lundi' 
21  decembre  1903)  : 

Dans  un  acces  de  delire  alcoolique,  une  jeune  femme,  agee  de 
vingt  ans,  Marie  Leprovost,  s’est  jetee  par  la  fenetre  de 
son  logement,  sis  au  troisieme  etage,  18,  rue  des  Tournelles. 

La  mort  a  ete  instantanee. 

CircoQstance  navrante  ;  la  malheureuse  laisse  un  bebe  de 
trois  mois. 

18.  Le  crime  d'un  alcoolique.  —  Un  ouvrier  cbarron  de 
Pont-B,ean  (Ille-et-Vilaine),  nomme  Eouflfon,  ivrogne  invetere, 
a,  dans  un  moment  de  furie  alcoolique,  tue  sa  femme  d’un 
coup  de  rasoir.  La  victims  subvenait  seule  aux  besoins  des 
quatre  enfants  du  menage  Eouffon.  Le  mari  travaillait  rare- 
ment  et,  quand  il  travaillait,  depensait  son  salaire  dans  les 
cabarets.  L’aine  des  enfants  a  quatre  ans,  le  deuxieme  deux 
ans  et  demi  et  le  dernier  deux  mois.  (Le  Temps,  numero  du 
samedi  26  decembre  1903). 

19.  Pour  attirer  V attention.  —  Jeudi  soir,  a  Saint-Etienne, 
un  nomme  Teyssier,  ancien  brigadier  du  train  des  equipages 
en  Algeria,  a  tire  deux  coups  de  revolver  charge  de  chevro- 
tines,  sur  la  terrasse  de  la  prefecture  de  la  Loire,  on  le  prefet 
a  I’habitude  de  se  promener  apres  son  dejeuner .  Des  .agents 
de  la  Surete,  passant  par  la,  ont  arrete  1’ auteur  de  I’attentat, 
condamne  deja  plusieurs  fois  pour  port  illegal  d’habit  militaire. 

Teyssier,  blesse  pendant  son  service  militaire,  jouit  d’une 
pension  qu’il  croit  devoir  etre  augmentee  et  il  a  tire  pour 
attirer  I’atteiition  sur  son  cas.  On  dit  que  c’est  un  desiquilibre. 
(Le  Temps,  numeros  des  samedi-dimanche  2-3  janvier  1904.) 

Teyssier,  examine  par  trois  *medecins  experts,  a  ete  reconnu ' 
atteint  de  delire  ae  persecution  avec  idees  de  grandeur.  Consi- 


342 


VARlfiT^S 


dere  comme  dangereux  pour  lui-meme  et  surtout  pour  la 
securite  publique,  un  arrete  prefectoral  a  ordonne  son  place¬ 
ment  dans  un  asile  d’alienes. 

20.  Suicide  dans  une  eglise.  —  Un  pauvre  homme  etait 
agenouille,  hier,  vers  midi,  devant  la  chapelle  de  la  Vierge,  a 
Feglise  Notre-Dame-des-Victoires. 

Apres  s’etre  prosterne  devant  I’autel,  il  prit  dans  sa  pocbe 
un  revolver  et  se  tira  une  balle  dans  la  tete. 

II  avait  sur  lui  une  lettre,  ecrite  sur  une  bande  de  calicot,  et 
expliquant  qu’il  mourait  «  en  sacrifice  de  la  Vierge,  ayant  en 
lui  sept  demons  et  une  ame  prisonniere.» 

Ce  malbeureux  a  ete  transports  dans  un  etat  grave  a 
I’bopital  dela  Cbarite,  ou  son  identite  a  pu  etre  etablie.  C’esf 
un  fou  mystique,  nomme  Pierre  Garrigue,  age  d’une  tren- 
traine  d’annees.  II  etait  depuis  quelques  temps  bante  de  I’idee 
de  mourir  dans  une  eglise  et  d’y  etre  enseyeli.  II  avait  ecrit 
dans  ce  sens  plusieurs  lettres  au  cure  de  ISTotre-Dame-des- 
Victoires,  qui  ne  lui  avait  pas  repondu.  (Le  Temps,  numero  du 
4  janvier  1904.) 

21.  Alienee  carbonises.  —  On  ecrit  de  Lille  au  Matin 
(numero  du  lundi  4  janvier  1904) : 

Un  incendie  s’est  declare  cette  nuit  vers  trois  heures  du 
matin,  cbez  une  foUe,  la  veuve  Morel,  agee  de  soixante-deux 
ans,  38,  rue  du  Bois  Saint-Sauveur,  a  Lille. 

La  veuve  Morel,  atteinte  depuis  plusieurs  annees  d’aliena- 
tion  mentale,  avait  ete  jusqu’a  ce  jour  soignee  par  une  dame 
Dufour.  Elle  babitait  avec  son  fils  dans  une  modeste  maison ; 
sa  cbambre  etait  situee  au  rez-de-cbaussee. 

Par  une  coincidence  digne  de  remarque,  la  dame  Dufour, 
qui  avait  mission  de  la  soigner  depuis  le  debut  de  la  maladie, 
avait  declare  bier  soir  qu’elle  cessait  de  soigner  la  malade. 

Vers  trois  beures  ce  matin,  le  commissaire  de  police  etait 
informe  que  I’incendie  venait  d’eclater ;  les  pompiers  enfon- 
cerent  la  porte  et  trouverent  la  malbeureuse  gisant  pres  de 
son  foyer.  L’aspbyxie  avait  deja  fait  son  oeuvre ;  les  flammes 
avaient  carbonise  le  visage  et  une  partie  du  corps. 

L'incendie  fut  rapidement  eteint.  Le  lit  de  la  veuve  Dufour 
etait  completement  detruit. 

Le  commissaire  de  police  Foucart  a  longuement  interroge  le 
fils  Morel,  sur  les  lieux  du  sinistre, 

Une  enquete  est  ouverte. 

22.  Tentatives  d'homicide.  —  Un  malbeureux  fou  a  blesse, 
bier,  deux  personnes  dans  le  pare  Montsouris.  Monte  sur  un 
banc,  il  commen9apar  prononcer  des  paroles  incoberentes,  puis, 
se  precipitant  sur  un  groupe  quf  s’etait  forme  autour  de  lui,  il 
ouvrit  un  large  couteau  Catalan  et  frappa  au  basard.  M.  Ernest 
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Foache,  demeurant  26,  rue  Conche,  %e  de  trente-cinq  anseiit 
le  bras  gauche  traverse .  II  a  pu  regagner  son  domicile  apres 
pansement. 

D’autre  part,  M.  Julien  Frontard,  age  de  quarante-nenf 
ans,  demeurant  au  Petit-Montrouge,  a  reju  une  prof onde  bles- 
sure  a  I’omoplate  gauche ;  il  a  ete  transporte  a  Phopital 
Broussais. 

Le  fou  furieux,  qu’on  dut  ligotter  pour  I’emmener-  chez 
M.  Baissac,  commissaire  de  police,  est  un  ancien  architecte.  II 
se  nomme  Vincent  Duret,  habitant  13,  avenue  Fortin.  II  est 
devenu  fou  a  la  suite  de  chagrins  intimes.  M.  Baissac  I’a 
dirige  sur  I’infirmerie  du  Depot.  (Le  Journal,  numero  du  jeudi 
7  janvier  1904.) 

23.  Suicide.  —  Ayant  a  faire  quelques  courses  dans  le  quar- 
tier,  Eauzet,  concierge  de  I’immeuble  portant  le  n°  36  de 
la  rue  Richard-Lenoir,  s’absentait  hier,  vers  6  heures  de  I’apres- 
midijlaissantseuldans  saloge  son  fils  Georges,  age  devingtans. 

Faible  d’esprit,  celui-ci  etait  en  traitement  a  I’asile  de 
Bicetre.  Comme  sa  folie  n’etait  nullement  dangereuse,  il  obte- 
nait  de  temps  en  temps  un  conge  qu’il  passait  chez  sa  mere. 

Profitant  du  depart  de  celle-ci,  I’idiot  s’empara  d’un  rasoir 
appartenant  a  son  pere,  puis  courut  s’enfermer  dans  une  cave, 
oil  il  se  barricada. 

Apres  s’etre  completement  devetu,  il  se  taillada  horriblement 
le  corps. 

Sur  ces  entrefaites,  M“®  Eauzet  rentra.  Inquiete  de  ne  pas 
voir  son  fils,  elle  se  mit  a  sa  recherche  et  ne  tarda  pas  a  le 
decouvrir. 

Avec  I’aide  de  quelques  voisins,  elle  transporta  chez  un 
pharmacien  le  malheureux  qui  ralait.  Une  voiture  des  ambu¬ 
lances  urbaines  viut  Fy  prendre  et  le  transporta  a  I’asile  de 
Bicetre. 

Deux  heures  apres,  il  expirait.  (Le  Matin,  numero  du  jeudi 
7  janvier  1904.) 

Excentricites  dangereuses,  — -On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  vendredi  8  janvier  1904)  : 

«  Tremblez,  mecreants,  votre  derniere  heure  est  venue  si  vous 
ne  confessez  pas  sur-le-champ  votre  erreur  en  embrassant  la 
sainte  religion  catholique !  » 

Brossier,  I’honorable  concierge  du  n°  28  de  la  rue  de 
FOrillon,  qui  baiayait  hier  matin  la  cour  de  I’immeuble  dont 
elle  a  la  garde,  sursauta  aces  paroles  qui  tombaient  des  combles 
de  la  maison. 

Elle  leva  la  tete,  poussa  un  cri  d’effroi  et  courut  se  refu- 
gier  dans  sa  loge.  Au  meme  instant,  une  commode,  suivie  a 
courte  distance  par  une  cuvette,  vint  s’ecraser  sur  le  sol. 
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Debout  sur  I’appui  d’une  fenetre,  au  sixieme  etage,  un 
homme,  simplement  vetu  d’un  cale9on,  invectivait  d’invisibles 
ennemis  : 

—  Avancez,  miserables  !  Avancez,  je  ne  vous  crains  pas! 

Et,  brandissant  un  litre  vide,  il  I’envoya  rejoindre  les  pieces 

de  son  mobilier  qui  gisaient  deja  dans  la  cour. 

—  Que  Dieu  ait  pitid  de  nous,  gemit  Drossier.  Qu’on 
aille  vite  cbercher  le  commissaire  I 

Dependant,  les  projectiles  les  plus  heteroclites  continuaient 
a  pleuvoir. 

Dix  minutes  plus  tard,  M.  Nadeaud,  accompagne  de  son 
secretaire,  M.  Truy,  frappait  chez  I’excentrique  locataire, 
Jacques  Paulin,  employe  de  commerce. 

—  Etes-vous  le  Pere  Eternel?  demanda-t-on  de  I’interieur. 

—  Evidemment,  repliqua  le  magistrat. 

La  porte  s’ouvrit.  Paulin,  le  chef  coiffe  d’un  vieux  morion 
rouille,  tenant  a  la  main  une  hallebarde,  se  precipita  a 
genoux  ; 

—  Behissez-moi  Pere  Eternel,  je  suis  le  «  hallebardier  du 
Christ  » I  Benissez  egalement  cette  arme  enchantee,  avec 
laquelle  je  vais  exterminer  tons  les  heretiques  1 

M.  Nadeaud  acceda  au  desir  du  fou  et,  sous  pretexte  de 
I’emmener  au  paradis  terrestre,  on  fit  monter  Paulin  dans  un 
fiacre  qui  le  conduisit  a  I’infirmerie  du  Depot. 

25.  Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  de  La  Croix  de  Berny 
au  Matin  (numero  du  samedi  9  janvier  1904) : 

Une  jeune  femme,  en  grand  deuil,  s’effor^ait  hier  matin 
d’enjamber  la  barriere  fermant  le  passage  a  niveau  de  la  ligne 
de  Sceaux,  a  I’entrecroisement  de  la  voie  avec  la  route  de 
Choisy  a  Versailles. 

Elle  en  fut  emp&hee.  On  crut,  tout  d’abord,  avoir  affaire  a 
une  desesperee.  II  n’en  etait  rien  :  la  jeune  femme  etait  folle. 
Elle  avait  reussi  a  tromper  la  surveillance  de  ses  parents  et 
s’etait  enfuie  le  matin  meme. 

C’est  la  fille  d’un  rentier  des  environs,  M.  B....  Depuis  la 
mort  de  son  mari,  survenue  il  y  a  quelques  semaines,  elle  don- 
nait  des  signes  d’alienation  mentale. 

Elle  a  ete  a  nouveau  confiee  a  sa  famille. 

26.  Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  de  Boulogne  au  Matin 
(numero  du  lundi  19  janvier  1904)  : 

Un  employe  de  commerce,  M.  Achille  Pastet,  age  de  trente 
ct  un  ans,  donnait  depuis  quelques  semaines  des  signes  d’alie¬ 
nation  mentale.  La  mort  de  sa  femme,  due  a  une  congestion 
causee  par  le  froid,  I’avait  vivement  frappe.  Comme  il  avait 
plusieurs  fois  manifesto  I’intention  de  se  suicider,  sa  famille  le 
faisait  surveiller. 
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Hier  soir,  profitant  d’un  moment  d’inattention  de  la  domes- 
tique,  il  se  pendit  a  la  patere  d’un  porte-manteau.  Presque 
aussitot,  un  de  ses  parents  arrivait  chez  lui  en  visite. 

M.  Achille  Pastet  requt  les  soins  que  necessitait  son  etat, 
puis  fut  dirige  sur  une  maison  de  sante. 

27.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Toulon  au  Matin  (numero 
du  mardi  19  jauvier  1904)  : 

Un  dramatique  suicide  a  cause  aujourd’hui  une  vive  emotion 
dans  la  commune  de  La  Valette,  pres  Toulon. 

Une  dame  Teyssere,  agee  de  trente  ans,  qui  donnait  depuis 
quelque  temps  des  signes  d’alienation  mentale,  a  reussi  a  trom- 
per  la  surveillance  de  son  mari  et  s’est  coupe  la  gorge. 

Le  mari,  accouru  pour  lui  porter  secours,  n’a  pu  arracher  le 
rasoir  des  mains  de  la  demente,  qui  I’a  serieusement  blesse  en 
resistant  et  s’est  ensuite  porte  un  second  coup,  se  trancbant  la 
carotide.  La  malheureuse  a  suecombe  quelques  secondes  apres. 

28.  La  contagion  de  la  folie.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit 
Journal  (numero  du  mercredi  8  fevrier  1904)  publie  le  fait 
suivant : 

Un  cas  particulierement  etrange  de  folie  subite  vient  de  se 
produire  a  Auxy,  petite  commune  voisine  d’Autun. 

Dans  cette  commune  habitent  les  epoux  Jouan,  le  mari  age 
de  quarante  ans,  bucberon,  la  femme  dgee  de  trente-quatre  ans, 
et  leurs  six  enfants,  dont  I’aiue  est  age  a  peine  de  quinze  ans. 

Avant-hier  soir,  en  rentrant  de  son  travail,  Jouan  trouvait 
chez  lui  sa  femme,  les  yeux  hagards,  qui  brisait,  avec  des 
gestes  incoherents,  les  meubles  de  I’appartement. 

Jouan  fut  cellement  impressionne  a  la  vue  de  la  malbeureuse 
femme,  devenue  subitemeut  folle,  qu’il  fut  frappe,  lui  aussi, 
d’alienation  mentale,  et  se  mit  a  1’ aider  dans  ses  travaux  extra- 
vagaiits . 

Ensemble  ils  envelopperent  leur  cbien  dans  une  couverture^ 
puis  I’arroserent ,  de  petrole  et  le  firent  bruler  au-dessus  du 
foyer,  sur  lequel  ils  avaient  egalement  place  le  berceau,  beu- 
reusement  vide,  de  leur  dernier  enfant. 

C’est  a  ce  moment  que  les  voisins,  attires  par  I’odeur  de 
chair  brulee  qui  se  degageait  de  I’habitation,  entrerent  et 
aperqurent  les  fous  occup«is  a  leur  sinistre  besogne. 

Pele-mele  sur  un  lit  et  completement  nus,  les  six  enfants, 
muets  d’horreur,  assistaient  a  cette  scene  horrible  dont  ils 
allaient  devenir  eux-memes  les  victimes. 

Devenus  subitement  furieux,  les  deux  fous  se  precipiterent 
alors  I’un  sur  1’ autre  et  se  mirent  a  s’entre-dechirer  a  coups 
d’ongle  et  a  coups  de  dents. 

Separes  apres  une  resistance  desesperee,  ils  out  ete  conduits 
il  I’hopital  d’Autun,  ou  on  les  a  mis  en  observation. 
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29.  Aliine  homicide.  —  On  lit  dans  VAurore  (numero  du 
mercredi  17  fevrier  1904)  : 

«  TJn  tragique  evenement  vient  de  jeter  la  consternation  dans 
Varsovie. 

«  Le  comte  Vladimir  Dombki,  a  ete  pris  d’un  acces  d’aliena- 
tion  subite.  II  s’est  barricade  dans  son  hotel,  situe  dans  une 
des  rues  les  plus  frequentees  de  la  ville,  et,  s’armant  d’un  fusil, 
il  se  mit  de  sa  fenetre  a  tirer  sur  les  passants. 

«  Pendant  quatorze  heures,  le  forcene  est  demeure  a  son 
poste,  ajustant  avec  une  effroyable  precision  tons  ceux  qui  se 
presentaient  a  la  portee  de  son  arme  ou  tentaient  de  penetrer 
dans  la  maison. 

«  Trois  personnes  ont  ete  tuees,  et  trente  plus  ou  moins 
grievement  blessees.  II  a  fallu  organiser  un  si%e  en  regie  q)our 
arriver  a  s’emparer  du  fou,  » 

TRIBUNAUX 

Un  vampire  suisse.  —  Dans  les  premiers  mois  de  cette 
annee,  la  paisible  et  patriarcale  contree  du  Jorat  etait  boule- 
versee  par  des  faits  sans  precedents.  A  quelques  semaines 
d’intervalle  on  decouvrait  trois  violations  de  sepulture,  aecom- 
plies  dans  differentes  localites  et  avec  des  circonstances  que  la 
plume  se  refuse  a  retracer... 

A  Ropraz  (canton  de  Yaud),  le  corps  d’une  jeune  fille  de 
vingt  ans  etait  trouve  un  matin  de  fevrier,  arrache  du  ceroueil 
,  ou  elle  reposait  depuis  deux  jours,  depouille  de  ses  vetements, 
mutile  sauvagement,  profane  d’une  maniere  innomable .  A 
quelques  jours  de  la,  nouvelle  violation  de  la  sepulture  d’une 
autre  jeune  fille  au  cimetiere  de  Carrouge.  Cette  fois  le  criminel 
s’etait  contente  de  couper  la  chevelure  de  la  morte ;  il  est  vrai 
que  le  corps  etait  deja  dans  un  etat  de  decomposition  avancee. 
Enfin,  au  mois  de  mai,  une  troisieme  profanation  du  meme 
genre  etait  constatee  a  Ferlens,  toujours  sur  un  cadavre  femi- 
nin. 

Le  caractere  identique  de  ces  trois  macabres  attentats  ne 
pouvait  laisser  aucun  doute  :  c’ etait  I’oeuvre  d’un  monstrueux 
satyre.  Mais  toutes  les  recherches,  vainement  poursuivies, 
allaient  etre  abandonnees  quand  on  put  croire  que  le  vampire  se 
trahissait  lui-meme. 

En  effet,  quelques  jours  apres  la  decouverte  de  la  violation 
de  sepulture  de  Ferlens,  toujours  en  mai,  un  valet  de  ferme  de 
cette  localite,  un  nomme  Favez,  degenere  et  alcoolique  notoire, 
se  ruait  dans  la  chambre  d’une  pauvre  femme  impotente  et 
agee  de  cinquante-huit  ans  et  se  mettait  en  mesure  de  la  vio-' 
lenter.  L’intervention  d’une  voisine  la  sauva.  Mais  elle  ne 
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r4ussit  pas  4  arreter  I’elan  de  Favez  qui  se  precipita  incontinent 
sur  une  servante  et  ne  fut  arrete  que  par  I’arriVee  de  plusienrs 
personnes  attirees  par  les  cris  de  detresse  des  trois  femmes. 

La  voix  publique  attribua  aussitot  a  Favez  les  affrenx 
attentats  nocturnes  des  derniers  mens.  On  rapproeba  des 
circonstances.  On  releva  des  indices.  Des  personnes  avaient 
remarque  a  plusienrs  reprises  qu’il  rentrait  tard  dans  la  nuit. 
Le  fermier  qui  I’employait  comme  journalier  avait  senti  sur  lui 
et  sur  ses  vetements  une  odeur  cadaverique  tenace.  Avec  cela, 
les  antecedents  de  Favez,  sans  etre  deplorables,  donnaient  a 
penser.  On  rappelait  qu’il  avait  ete  mediocre  ecolier,  qu’il  avait 
commis,  etant  enfant,  un  petit  vol  pour  lequel  on  I’avait  exclu 
pendant  un  an  du  cateebisme.  Des  personnes  qui  I’avaient 
observe  assidument,  I’avaient  vu  a  plusienrs  reprises  se  livrant 
a  des  actes  de  bestialite  sur  des  animaux  domestiques. 

Enfin  il  etait  alcoolique.  II  fut  traduit  devant  le  tribunal 
criminel  d’Oron  comme  convaincu  d’attentats  a  la  pudeur  sur 
personnes  vivantes,  et  vebementement  soup9onne  de  violations 
de  sepultures  et  de  profanations  de  cadavres.  Mais  comme  le 
Code  vaudois  n’a  pas  prevu  ces  crimes,  Favez  etait,  de  ce 
second  cbef,  inculpe  seulement,  selon  la  lettre  de  la  loi,  «  d’avoir 
exbume  des  corps  morts  sans  y  etre  autorise  ». 

II  avait  ete  soumis,  au  prealable,  a  un  examen  medical.  Le 
docteur  Mabaim,  professeur  de  maladies  mentales  a  PUniver- 
site  de  Lausanne  et  directeur  de  Pasile  des  alienes  de  Cery,  a 
fait  un  rapport  medico-legal  dont  void  le  principal  passage  : 

«  Favez  est  atteint  d’imbecillite  intellectuelle  et  morale. 
L’absence  de  comprebension  qu’il  presente  pour  toutes  les 
notions  generales  on  elevees,  son  indifference  morale  profonde, 
suffisent  deja  a  elles  seules  pour  expliquer  les  actes  de  bestia¬ 
lite  qu’on  lui  reproebe.  Qu’un  bomme  de  ce  genre  boive  quelque 
pen,  il  deviendra,  sous  Pempire  de  Palcool,  une  veritable  brute 
capable  des  pires  attentats.  Or,  Favez  boit  volontiers... 

«  Je  considere  Favez  comme  parfaitement  capable,  d’apres  son 
etat  mental,  d’avoir  commis  des  profanations  de  cadavres  dans 
un  but  sexuel.  11  est,  en  tout  cas,  atteint  d’imbecillite  grave, 
ne  peat  etre  laisse  en  liberte  sans  surveillance,  et  peut  deve- 
nir  dangereux  pour  son  entourage  au  moindre  exces  de  bois- 
son.  » 

L’accuse  a  un  physique  qui  repond  a  ce  portrait  moral.  Sa 
degenerescence  s’accuse  par  la  scoliose  et  par  le  prognatbisme 
de  la  macboire  et  du  menton.  Il  a  le  front  bas,  la  cbevelure 
broussailleuse  et  plantee  tres  avant;  la  tete  est  d’ailleurs  petite, 
et  cette  microcepbalie  jointe  aux  autres  caracteres,  temoigne 
d’une  regression  vers  le  type  le  plus  inferieur  de  I’bumanite. 

Ni  Tinier rogatoire,  ni  les  depositions  des  douze  temoins 
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entendus,  n’ont  apporte  de  lumieres  nouvelles  dans  cette  affaire 
mysterieuse, 

Favez  a  nie  les  trois  violations  de  sepultures.  A  toutes  les 
questions,  il  s’est  borne  a  repondre,  presque  invariablement  : 

«  Ce  n’est  pas  vrai !  »  On  n’a  guere  pu  en  tirer  autre  chose. 

Le  huis-clos  a  ete  prononce  pour  1’ audition  des  temoignages 
relatifs  a  I’attentat  sur  personnes  vivantes,  de  merae  que  pour 
les  depositions  des  experts  medico-legaux. 

Finalement  le  tribunal  d’Oron,  prenant  en  consideration  le 
rapport  du  docteur  Mahaira  qui  concluait  a  I’imbecillite  et  a 
I’irresponsabilite  de  I’accuse,  a  acquitte  Favez,  tout  en  le  ren- 
voyant  au  gouvernement  du  canton,  pour  qu’il  soit  interne 
dans  un  asile.  Les  depens  du  proces  ont  tontefois  ete  mis  a  la 
charge  de  Favez.  (Le  Temps,  numCro  du  lundi  21  decem- 
bre  1901.) 

Besponsabilite  des  directeurs  et  medecins  dH etdblissements 
(Salienes  en  cos  de  suicide  de  tun  de  leurs  pensionnaires.  — 
Sous  ce  titre,  M.  le  Christian  publiait  dans  les  Annates  de 
novembre-decembre  1900,  un  fait  qui  lui  etait  personnel ;  on 
salt  que  les  poursuivants  furent  deboutes  des  fins  de  leurs 
plaintes  et  condamnes  aux  depens. 

Notre  confrere  citait  un  autre  jngement  ou  le  medecin  fut 
condamne  pour  un  fait  analogue,  a  des  dommages-interets. 

II  s’agit,  dans  ce  fait,  comme  le  raconte  le  Temps  (numero 
du  mercredi  23  deceiiibre  1903),  d’une  demoiselle  Guichon  qui, 
a  la  suite  de  chagrins  d’amour,  atteinte  de  neurasthenie,  avait 
ete  placee  par  son  pere  dans  la  maison  de  sante  du  D’’  Duhamel, 
a  Fontenay-sous-Bois. 

Elle  trompa  un  jour  la  surveillance  dont  elle  etait  I’ohjet,  et 
parvint  a  se  pendre  dans  les  water-closets. 

Le  pere  avait,  en  raison  de  ce  fait,  intente  au  D’’  Duhamel 
une  action  en  dommages-interets,  —  imputant  a  la  negligence 
des  preposes  de  celui-ci  le  malheureux  evenement  qui  le  mettait 
en  deuil.  II  obtint  10.000  francs  de  la  premiere  chambre  du 
tribunal. 

Mais  le  D''  Duhamel  |  fit  appel.  Et  I’affaire  a  ete  de  nouveau 
plaidee  devant  la  troisieme  chambre  de  la  Cour.  M®  Poincare, 
pour  I’appelant,  a  soutenu  qu’aucune  responsabilite  n’incombait 
au  directeur  de  la  maison  de  sante. 

«...  Dans  une  maison  —  a-t-il  dit  notamment  —  ou  vivent 
des  pensionnaires  qui  n’ont  jamais  ete  fous,  M"®  Guichon, 
meme  surveillee,  ne  pouvait  pas  etre  traitee  comme  folle.  Ce 
serait  meme  une  question  de  savoir  si,  en  dehors  du  cas  de  folie 
caracterisee,  un  pere  a  juridiquement  le  droit  de  charger  un 
tiers  d’empecher  son  enfant  majeur  de  se  suicider,  et  si  le  tiers 
pent  lui-meme  prendre  cet  engagement.  La  loi  ne  regarde  pas 
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le  suicide  comme  un  crime  et,  a  tort  ou  a  raison,  elle  ne  I’in- 
terdit  pas.  C’est,  a  ses  yeux,  un  acte  qui  ne  releve  que  de  la 
yolonte  individuelle.  Si  Guichon  n’etait  pas  folle,  personne 
ne  pent  etre  responsable  de  ne  1’ avoir  pas  empechee  de  se  sui- 
cider ;  si  elle  etait  foUe,  M.  Guicbon  devaitla  faire  mettre  dans 
le  quartier  des  alienes.  » 

V ainement,  M®  Felix  Decori  a  repris  la  these  qu’il  avait  fait 
triompher  en  premiere  instance. 

La  Cour,  jugeant  que  M.  Guichon  ne  faisait  la  preuve 
d’aucune  faute  ou  imprudence  a  la  charge  du  directeur  de  la 
maison  de  sante,  a  infirme  le  jugement  du  tribunal  et  decharge 
le  "Duhamel  de  toute  condamnation. 

Pharmaciens  et  morphinomane.  —  La  10®  chambre  correc- 
tionnelle,  presidee  par  M.  Sere  de  Eivieres,  a  statue  aujour- 
d’hui  sur  des  poursuites  dirigees  par  le  parquet  contre  plusieurs 
titulaires  successifs  d’une  pharmacie,  sous  la  prevention  de 
delivrance  de  morphine  et  de  cocaine  sans  ordonnance  medicale. 

Le  plaignant  — et  la  victime  —  etait  un  graveur,  M-  Wals- 
chleger.  Ce  malheureux  morphinomane,  a  qui  I’emploi  de  la 
morphine  avait  ete  conseille  par  un  des  pharmaciens  pour 
calmer  des  douleurs  stomacales,  en  etait  arrive  a  absorber 
jusqu’a  1  gramme  de  morphine  en  poudre  par  jour.  II  lui  en  a 
ete  delivre  ainsi  pour  environ  6.000  francs. 

II  tomba  dans  un  etat  lamentable  et  devint  incapable  de¬ 
tout  travail.  Le  Dieulafoy,  a  I’Hotel-Dieu,  reussit  cepen- 
dant  a  le  sauver  de  la  mort. 

Les  prevenus,  defendus  par  M®'  Eene  Eenoult  et  Noilhan, 
ont  ete  condamnes  a  des  peines  variant  de  trois  mois  de  prison 
a  500  francs  d’amende  —  pour  infraction  aux  lois  sur  la  phar¬ 
macie,  —  et  aussi  pour  blessures  par  imprudence. 

Le  graveur,  partie  civile,  que  M®  Cornet  assistait,  a  obtenu 
4.000  francs  de  dommages-interets,  sur  les  30.000  francs  qu’i 
sollicitait.  (^Le  Temps,  numero  du  vendredi,25  decembre  1903.) 

Conseil  d’Etat.  —  Le  domicile  de  secours  d’un  aliene.  — 
Discussion  entre  trois  departements.  —  Trois  departements,  la 
Seine,  la  Sarthe  et  la  Corse,  etaient  en  discussion  devant  le 
Conseil  d’Etat  sur  une  question  assez  delicate,  et  dont  la  solu¬ 
tion  aura  une  certaine  repercussion  sur  les  budgets  departe- 
mentaux. 

,  Un  sieur  E...,  ne  a  Bastia  en  1838,  donnait  des  signes 
frequents  de  troubles  mentaux,  lorsqu’en  1878  il  quitta  la 
Corse  pour  se  rendre  dans  la  Sarthe,  chez  son  frere,  officier  en 
garnison  a  Mamers.  II  y  sejourna  environ  deux  ans,  puis  vint 
a  Paris  ou,  le  22  aout  1881,  il  fut  arrete  en  etat  de  vagabon¬ 
dage  et  interne  a  I’asile  Sainte-Anne. 
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Le  departement  de  la  Seine  avan9a  les  frais  de  I’internement, 
quifinirent,  en  1902,  par  s’elerera  la  somme  de  10,523  francs. 
Mais  a  qui  ces  depenses  incombaient-elles  en  definitive? 

Etait-ce  an  departement  de  la  Seine?  Incontestablement 
non,  car  Taliene  n’y  avait  pas  son  domicile  de  secours,il  y  etait 
simplement  de  passage,  en  vagabondant  apres  avoir  quitte 
Mamers. 

Etait-ce  ala  Corse  oulesieur  E...est  neetou,par  consequent, 
il  a  eu  son  domicile  de  secours  tout  au  moins  jusqn’en  1878? 

Etait-ce  enfin  a  la  Sartbe  ?  Pour  le  soutenir,  le  departement 
de  la  Corse  alleguait  qu’aux  termes  de  la  loi  du  24  vendemiaire 
an  II,  aussi  bien  que  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  un  nouveau 
domicile  de  secours  pent  s’acquerir  par  une  annee  de  sejour  dans 
une  autre  commune,  et  que,  des  lors,  le  sieur  E...,  en  demeu- 
rant  deux  ans  chez  son  frere,  a  Mamers,  avait  acquis  un  domi¬ 
cile  de  secours  nouveau  dans  la  Sartbe. 

Le  Conseil  d’Etat  a,  par  une  decision  de  principe,  mis  tons 
les  frais  d’internement  a  la  charge  de  la  Corse.  II  a  estime  en 
effet  que,  pour  entrainer  une  modification  de  domicile  de  se¬ 
cours,  le  changement  de  residence  doit  resulter  d’un  acte  de 
volonte  libre.  II  en  resulte  que,  pour  le  sieur  E...,  qui  n’a  ef- 
fectue  qu’a  I’instigation  de  son  frere  un  deplacement  dont  il  n’a 
jamais  eu  pleinement  conscience,  le  domicile  de  secours  d’ori- 
gine  n’a  jamais  ete  perdu. 

Cette  solution,  adoptee  dans  une  espece  oil  la  loi  de  vende¬ 
miaire  an  II  etait  envigueur,  est  a  plus  forte  raison  applicable 
aujourd’hui  et  dans  I’avenir,  car  la  loi  du  15  juillet  1893  sur 
I’assistance  prevoit  le  cas  d’absence  de  liberte  dans  le  cboix  du 
sejour. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  cette  affaire,  le  Conseil  d’Etat 
a  tranche  une  question  des  plus  importantes.  En  effet,  le  sieur 
E...  n’etait  pas  interdit,  et  on  aurait  pu  soutenir  qu’en 
I’absence  d’un  jugement  d’interdiction  il  existerait  toujours  une 
presomption  tendant  a  le  faire  declarer  conscient  de  ses  actes. 
On  voit  que  le  Conseil  d’Etat  a  decide  qu'un  aliene,  quoique 
non  interdit,  peut  etre  repute  legalement  trop  inconscient  pour 
acquerir  un  nouveau  domicile  de  secours.  (Le  Temps, -axxmQro 
du  luudi  8  fevrier  1904.) 

FAITS  DIVERS 

Pretendues  nouvelles  de  Vau-dela.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  dulundi  4  janvier  1904)  : 

«  On  salt  que  M.  F.  Myers,' mort  il  y  a  bientot  deux  ans, 
etait  Tune  des  autorites  le  plus  universellement  reconnues  en 
matiere  de  psychologie  subconsciente.  L’oeuvre  de  recherche 
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scientifique  qu’il  a  fondee  et  inspiree,  pour  I’observation  syste- 
matique  et  exacte  des  pbenomenes  de  double  vision,  de  corres- 
pondance  de  pensee,  est  une  des  plus  solides  qui  soient.  On 
sait  qu’avant  de  mourir  il  avait  promis,  si  quelque  chose  sub- 
sistait  de  lui,  qu’il  se  mettrait  en  communication  avec  le  monde 
vivant.  Un  certain  emoi  se  produisit  done,  il  y  a  quelques 
jours,  quand,  dans  un  article  de  la  Pall  Mall  Gazette^  on 
annon^aquele  defunt  M.  F.  Myers  etait  en  rapports  journa- 
liers  avec  un  de  ses  savants  amis  de  la  Societe  pour  I’avance- 
ment  des  etudes  psychologiques.  Celui-ci  a  repondu  par  une 
lettre  au  Times,  on  il  nie  que  rien  de  positif  ait  encore  ete 
obtenu  ni  controle  scientifiquement ;  mais  qu’il  se  reserve  de 
faire  lui-meme  savoir  ce  qu’il  peut  avoir,  un  jour,  a  annoncer.  » 

L’ alienation  mentale  en  Australis .  —  Dans  la  colonie  de 
Queensland,  on  a  hospitalise  en  1902  dans  les  asiles 
1.813  alieties  centre  1.752  en  1901,  soit  32,2  par  10.000  habi¬ 
tants.  Les  chiffres  correspondants  pour  les  autres  colonies 
sent  :  Nouvelles-Galles  du  Sud  32,5 ;  Victoria  37,3 ;  Austra^ 
lie  du  Sud  26,7 ;  Nouvelle-Zelande  83,4: pour  10.000  habitants. 
[Lancet,  numero  du  10  octobre  1903.) 

Augmentation  des  suicides  aux  Etats-  Unis.  —  D’apres  les 
recherches  ^statistiques  de  T.  Hoffmann,  la  frequence  des  sui¬ 
cides  aux  Etats -Unis  a  augmente  I’annee  derniere  de  4  p.  100. 
Sur  14.456.183  personnes  habitant  dans  cinquante  villes  de 
I’Amerique  du  Herd  en  1902,  il  y  a  eu  2.452  suicides.  De  ce 
dernier  nombre,  456  ont  ete  fournis  par  Hew-York,  439  par 
Chicago,  242  par  Broohlin,  176  par  Philadelphie  et  142  par 
Saint-Louis.  — 25.7  par  100.000  habitants.  [Medical  Record., 
numero  du  3  octobre  1903.) 

MONtJMBilT  THilOPHlLE  ROTTSSEL 

La  circulaire  suivante-  a  ete  adressee  au  nom  d’un  Comite 
qui  s’est  forme  sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  Casimir- 
Perier,  ancien  president  de  la  Republique  et  sous  la  presidence 
de  M.  Fallieres,  president  de  Senat,  pour  elever  un  monument 
a  notre  regrette  coUegue,  Theophile  Roussel  : 

«  La  mort  de  Theophile  Roussel  a  plonge  dans  le  deuil  le 
monde  de  I’assistance,  dont  il  etait  le  chef  venere. 

«  Un  certain  nombre  de  ses  disciples  et  de  ses  amis  ont 
forme  le  projet  de  lui  elever  un  monument  a  Paris.  Ils  ont 
pense  que  tous  ceux  qui  ont  participe  a  I’admirable  mouvement 
de  solidarite  sociale  dont  a  ete  temoin  la  fin  du  xix®  siecle, 
auront  a  coeur  de  s’associer  a  I’ceuvre  qu’ils  ont  entreprise* 
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«  Quels  incomparables  services  Theophile  Roussel  n’a-t-il 
pas  rendus  a  la  patrie,  a  I’bumanite  meme,  par  ces  lois  dont  il 
eut  I'a  gldrieuse  initiative  et  qui  ont  sauve  tant  de  jeunes  exis¬ 
tences,  tant  de  jeunes  ames!  Faut-il  rappeler  que,  siles  loissur 
la  protection  des  enfants  du  premier  age  et  des  enfants  morale- 
ment  abandonnes,  restent  I’honneur  supreme  de  ce  legislateur, 
P, hygiene  des  travailleurs,  la  lutte  centre  Talcoolisme,  I’educa- 
tion  des  jeunes  detenus,  le  patronage  des  liberes,  I’assistance 
medicale  dans  les  campagnes,  et  bieh  d’autres  problemes  phi- 
lanthropiques,  n’ont  cesse  de  passionner  sa  grande  ame. 

«  II  .  est  bien  peu  d’organisations  charitables  auxquelles 
Theophile  Roussel  n’ait  activement  collabore ;  il  en  'est  bieh  peu 
surtout,  auxquelles  ses  conceptions  genereuses  et  pratiques  ,  a  la 
fois,  n’aient  servi  de  guide.  Son  nom,  son  esprit,  sa  tradition, 
doivent  rester  dans  .nos  coeurs,  car  ils-  marquent  une  eppque 
dans  revolution  de  la:  societe. 

«  En  eleyant  sa  statue  au  sein  de,  la  capitals,  ce  n’est  pas 
seulement  un  acte  de  pieuse  reconnaissance  que  npus  accpmpli- 
rons  :  nous  affirmerpns  aussi  par  ce  solennel  hommagej  notre 
volont4  de  poursuivre,  dans  I’efifort  collectif .  •  de  I’assistance 
publique  et  de  la  bienfaisance  priyee, ,  notre  marche  vers  un 
ideal  de  justice  et  de  bonte.  C’est  a  cette  oeuvre  que  nous  avons 
I’hohneur  :de-vous  c'onvier.  J) 

Les  souscriptions  devront  etre  adressees  a  M.  le  Bourril- 
.lon,  ancien  depute,  a  Saint-Maurice  (Seine). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  RiTti. 


Paris.  —  L.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PSYCHOLOGIE  DE  JEANNE  D’ARC 

Par  le  D'^  Jules  DUMAZ 

Medecin  directeur  de  I’asile  de  Basseas  (Savoie). 


La  mentalitA  de  Jeanue  d’Arc  est  une  des  plus  inte- 
ressantes  a  etudier. 

Les  historieus  les  plus  r^cents  u’ont  point  essaye  de 
I’analyser  d’apres  les  derniers  travaux  accomplis  en 
psychologie  normale  et  pathologique.  Et  pourtant, 
constamnient  les  sciences  apportent  une  lumiere  nou- 
velle  sur  les  faits  historiques  rest6s  doateux  ou  ohscurs 
en  leur  interpretation ;  la  medecine  ne  fait  pas  dAfaut 
dans  cette  voie. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  en  passant,  il  suffit 
de  mentionner  la  dAcouverte  de  I’appendicite  pour  com- 
prendre  la  cause  de  la  haort  de  ]\I“®  Henriette  dlAngle- 
terre  autrement'  que  par  Tabsorption  d’un  pretendu 
■poison,  jete  dans  le  verre  d’eau  de  chicoree  qui,  d’aprfes 
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le  r4cit  de  de  La  Fayette,  fut  pr6sent6  ^  la  prin- 
cesse  par  M™®  de  Gourdon,  sa  dame  d’atour. 

Depuis  un  si^cle,  les  progrfes  accomplis  dans  l’4tude 
et  la  connaissance  des  maladies  mentales,  des  n^vroses, 
de  I’antomatisme  c6r6bral,  de  la  psychologie  normale, 
ont  pen  k  pen  dissip6  le  merveilleux  que  certains  bis- 
toriens  font,  de  parti  pris,  intervenir  dans  la  vie  de  la 
gnerri^re  lorraine.  Ce  point  d’Mstoire  est  a  ^lucider  k 
nouveau. 

I.  —  Les  avbux  de  Jeanne  d’Aec,  bn  1430, 

DANS  SON  PROCES  DE  CONDAMNATION . 

Nous  allons  prendre  les  r4ponses  de  Jeanne  d’Arc, 
consignees  dans  son  procks  de  condamnation,  publik 
par  M.  Joseph  Fabre,  et  analyser  la  deposition  de 
I’accnsee,  comme  nous  le  ferions  pour  une  expertise 
medico-iegale,  d’aprks  le  dossier  d’information.  Mais, 
pour  abreger  les  citations  et  les  repetitions  de  I’inter- 
rogatoire,  nous  reunirons,  en  nn  tout  narratif,  les  aveux 
de  Jeanne,  epars  en  plusieurs  seances. 

Jeanne  a  declare  devant  ses  juges  : 

«  Je  n’ai  rien  fait  que  par  revelation. 

«  J’avais  treize  ans,  quand  j’entendis  une  voix,  ve- 
«  nant  de  Dieu,  pour  m’aider  k  me  bien  conduire. 
«  C’etait  midi;  dans  le  jardin  de  mon  pere,  j’etais  k 
«  jeun,  j’entendis  une  voix  k  droite  de  I’Eglise,  une 
«  voix  accompagnee  de  clarte.  J’eus  grand  peur.  Cette 
«  voix  me  parut  une  voix  bien  noble.  Je  crus  quelle 
«  venait  de  Dieu. 

«  Lorsque  je  I’entendis  pour  la  troisikme  fois,  je  re- 
((  connus  que  c’etait  la  voix  d’un  ange.  Dans  ma  jeu- 
V  nesse,  j’avais  grande  volonte  et  affection  que  le  roi 
«  de  France  eht  son  royaume.  Je  fis  vcen  de  virginite. 

«  L’apparition  reparut,  et  je  vis  Saint-Michel  accom- 
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<r  pagD6  d’anges.  Je  I’entendis  me  pr^venir  que  saiute 
«  Catherine  et  sainte  Marguerite  viendraient  a  moi,  et 
«  que  je  n’eusse  qu’a  leur  oh6ir,  h  croire  a  leurs  paro- 
«  les,  que  tout  6tait  par  le  commandement  de  Dieu. 

<r  Saint  Michel  m’enseigna  adtre  sage,  k  frequenter 
i(  I’Eglise.  II  m’affirma  que  Dieu  m’aiderait,  qu’il  fal- 
<(  lait  aller  au  secours  de  mon  roi,  car  il  me  raconta  la 
«  d^tresse  du  royaume. 

«  Je  ne  parlai  de  cela  k  personne. 

«  Saint  Michel  avait  la  forme  et  I’hahit  dun  hon- 
«  nete  homme ;  il  n’avait  pas  de  couronne.  Chaque  se- 
«  maine  il  me  disait  :  «  Jeannette,  quitte  ton  village, 
<r  vas  en  France.  »  Je  repondais  :  «  Comment  irais-je? 

«  Je  ne  suis  qu’une  pauvre  fille  qui  ne  sait  ni  cheyau- 
«  cher  ni  gnerroyer  ». 

«  Quand  il  s’eioignait  de  moi,  je  pleurais ;  et  j’aurais 
«  voulu  qu’il  m’eut  emporte  avec  lui. 

<(  Puis  je  vis  les  saintes  Catherine  et  Marguerite,  la 
■«  figure  orn6e  de  belles  couronnes.  Je  les  distingue  I’une 
«  de  I’autre  parce  qu’elles  se  nomment,  et  par  le  salut 

qu’elles  me  font. 

«  Depuis  sept  ans,  elles  m’ontapparu  si  souvent  que 
<(  j’ai  oubli6  laquelle  est  apparue  la  premiere.  Il  ne  s’est 
«  passe  de  semaine  que  je  ne  les  aie  vues  et  entendues, 
«  avec  leur  tete  richement  ornee.  Je  ne  vois  que  leur 
«  face ;  j’entends  bien  leur  langage,  qui  est  beau  et  bon. 
«  Leur  voix  est  belle,  douce,  humble  et  parle  frangais. 

M  Je  vois  souvent  saint  Michel.  J’ai  grande  joie  a  le 
«  voir  et  k  recevoir  son  confort.  Il  me  semble  que, 
«  quand  je  le  vois,  je  ne  suis  pas  en  6tat  de  pech6  mor- 
«  tel.  Mes  voix  m’exhortent  me  confesser,  tant6t 
«  I’une,  tantet  I’autre. 

«  tie  n’ai  jamais  parl4  de  mes  voix,  ni  de  mes  appa- 
«  ritions,  k  personne,  pas  m^me  a  mon  cure.  Cepen.- 
«  dant  mes  saintes  ne  m’obligeaient  pas  d’en  faire  nays- 
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«  tfere.  Cela  ne  me  plaisait  pas  de  le  r6v41er,  de  peur  des 
«  Bourguignons,  on  que  mon  pfere  ue  me  rettat  4  la 
«  maison. 

«  Les  voix  me  disaient :  «  Jeannette,  la  pncelle,  fille 
<£  de  Dieu,  va  trouver  Kobert  de  Beandricourt,  capitaine 
«  de  Vanconleur,  pour  qu’il  te  conduise  en  France, 
«  pour  faire  lever  le  si^ge  mis  devant  Orleans.  » 

«  Barement  j’entends  la  voix  sans  clart6,  et  cette 
«  clart4  est  de  m^me  c6te  que  la  voix. 

«  -  A  partir  du  moment  que  je  sus  que  je  devais  venir 
«  en  France,  je  me  donnai  peu  aux  jeux  et  aux  prome- 
«  nades.  Je  demandais  conseil  k  mes  voix. 

«  Quand  je  parlai  ^  mon  pere  de  partir,  il  dit  a  mes 
«  frferes  qu’il  aimerait  mieux  me  voir  monrir  qne  de 
«  me  voir  partir  avec  des  bommes  d’armes.  Mais  Dieu 
«  le  commandait,  je  devais  partir,  malgre  cent  peres  et 
«  m^res,  si  j’eusse  6te  fille  de  roi.  Je  n’annongai  pas 
«  mon  depart  a  mon  p6re,  ni  a  ma  mere,  parce  que  mes 
«  voix  s’en  rapportaient  a  moi  de  dire  ou  de  taire 
«  I’ordre  qu’elles  m’avaient  donn4.  J’allai  cbez  jnon 
«  oncle,  et,  apres  huit  jours,  je  lui  dis  qne  je  voulais 
«  aller  a  Vaucouleur,  chez  le  capitaine  Robert  de  Beau- 
«  dricourt.  Mon  oncle  m’y  conduisit.  Je  ne  I’avais 
«  jamais  vu.  Je  le  connus  par  ma  voix.  File  me  dit  : 
«  Le  voila  » . 

«  Jene  sais  rien  d’ailleurs  qne  par  revelation  etpar 
«  ordre  de  Dieu. 

«  Mes  voix  viennent  surtout  sans  etre  appeiees,  et 
«  quand  el  les  ne  viennent  pas,  je  demande  a  Dieu  de 
«  me  les  envoyer.  Parfois,  pendant  la  unit,  elles  m’ont 
<r  reveillee.  Alors  jeleur  rendais  grace  en  me  soulevant 
«  et  m'’asseyant  snr  mon  lit,  les  mains  jointes.  Quand 
■«  je  leur  demande  conseil,  sainte  Catberine  et  sainte 
«  Marguerite  me  r^pondent  :  «  Va,  hardiment  ».  Je  les 
«  ai  m^me  parfois  senties  et  toucb^es. 
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«  Qaaad  j’en  ai  eu  besoin,  je  les  ai  tonjours  enes. 

«  J’en  ai  parl6  k  Eobert  de  Beaudricoart.  Je  lui  ai 
«  dit  que  mes  voix  m’avaient  promis  que  le  si&ge  d’Or- 
«  14ans  serait  lev6  et  qae  mon  roi  serait  sacr6  a  Reims 
«  et  r^tabli  en  son  royaume. 

«  Devant  partir  avec  les  gens  de  Robert  de  Bean- 
«  dricourt,  ma  voix  m’a  conseill6e  de  prendre  I’habit 
«  d’homme.  Je  ne  pensais  pas  mal  faire.  Je  suis  venue 
«  en  France  en  habit  d’homme,  par  le  commandement 
«  de  Dieu. 

«  Quand  j’entrai  dans  la  chambre  du  roi,  a  Chinon, 
«  je  le  reconnus,^  entre  les  autres,  par  le  conseil  de  ma 
«  voix  qui  me  le  rev61a. 

«  Les  voix  m’avaient  dit  :  «  Ya,  hardiment.  Quand 
«  tu  seras  devant  le  roi,  il  aura  bon  signe  pour  te  rece- 
«  voir  et  te  croire.  » 

«  II  eut  un  signe  touchant  mes  faits  avant  de  vouloir 
«  y  croire. 

«  J’ai  ete  interrogee,  a  Chinon,  et  a  Poitiers,  pen¬ 
ce  dant  trois  semaines,  par  le  clerg4,  et  les  clercs  de 
«  mon  parti  furent  de  cet  avis.qu’il  n’y  avait  rien  que 
«  de  bien  dans  mon  fait. 

«  Mais  j’ai  dit  en  une  fois  an  roi  tout  ce  qui  m’avait 
«  4t6  r^vele  parce  que  e’est  a  lui  que  j’ai  6te  envoy^e. 

«  Avant  que  le  roi  me  mit  en  oeuvre,  il  y  eut  de  nom- 
«  breuses  apparitions  et  de  belles  revelations.  Ainsi,  a 
(c  Chinon,  j’envoyai  querir  une  epee  dans  I’eglise  de 
«  Sainte-Catherine  de  Fierbois,  derrifere  rautel.  File  y 
«  fut  trouvee  toute  rouiliee.  Je  savais  par  mes  voix 
<(  qu’elle  etait,  sous  terre,  derri^re  I’autel. 

,  Un  ange,  le  ,  meme  qui  m’etait  premierement 
«  apparu,  vint  de  la  part  de  Dieu,  qui  dit  a  mon  roi 
«  qu’on  me  mit  en  besogne  et  que  le  pays  serait  bient6t 
cc  allege.  L’ange  donna  certitude  a  mon  roi,  en  lui 
«  apportant  une  couronne  d’or  et  en  lui  disant  qu’il  au- 
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<(  rait  tout  le  royaume  de  France  avec  I’aide  de  Dieu  et 
«  moyennant  mon  labeur,  et  qu’il  edt  k  me  donner  des 
«  bommes  d’armes. 

«  L’auge  entra  par  la  porte  de  la  chambre,  vint  devant 
«  le  roi,  lui  fit  la  r4v4rence,  et  lui  rem^mora  la  belle  pa- 
«  tience  qu’il  avait  dans  les  tribulations  qui  lui  4taient 
(f  survenues.il  s’en  retournapar  oti  il  4tait  venu.  Quand 
«  I’ange  vint,  je  I’accompagnai ,  et  allai,  avec  lui,  par 
«  I’escalier,  a  la  chambre  du  roi.  L’ange  entra  le  pre- 
«  mier,  puis,  moi  apr^s.  Et  je  dis  au  roi  :  «  Sire,  voici 
«  votre  signe,  prenez-le.  » 

«  J’^tais  dans  mon  logis,  en  la  maison  d’nne  femme, 

«  pr^s  du  chateau  de  Chinon,  quand  I’ange  vint.  Et 
«  alors  lui  et  moi  alMmes  ensemble  vers  le  roi.  Get 
«  ange  avait  bonne  compagnie  d’autres  anges.  Tons 
«  ceux  qui  6taient  1^  virent  I’ange  :  I’arcbev^que  de 
«  Reims,  les  Seigneurs  d’Alengon,  de  la  Tr6mouille, 
«  Charles  de  Bourbon.  Quant  a  la  couronne,  plusieurs 
«  gens  d’Eglise  et  autres  la  virent,  et  ne  virent  pas 
«  I’ange. 

«  Les  anges  qui  accompagnaient  I’ange  se  ressem- 
«  blaient  les  uns,  d’autres,  non.  Aucun  n’avait  d’ailes. 
«  II  y  en  avait  de  couronn^s,  et,  en  leur  compagnie 
(c  6taient  sainte  Catherine,  sainte  Marguerite.  Elies  fu- 
«  rent,  avec  I’ange  susdit,  j usque  dans  la  chambre  du 
«  roi. 

«  L’ange  me  quitta  dans  une  petite  chapelle,  et  je 
«  fus  f&chee  de  son  depart.  II  4tait  venu  dans  I’esp^rance 
«  que  le  roi  croirait  ce  signe,  et  qu’on  cesserait  de  me 
«  faire  opposition. 

«  La  couronne  donnee  par  Tange  fut  apport^e  par 
«  Dieu.  Elle  6tait  en  or.  Et  le  roi  crut  par  Tensei- 
«  gnement  ou  le  t^moignage  des  gens  d’Eglise,  qui 
«  4taient  la,  et  par  le  signe  de  la  couronne.  Les  gens 
«  d^Eglise  surent  que  c’6tait  un  ange  par  leur  science,  et 


PSYCHOLOGiK  DB  JEANNE  d’aRC 


359 


«:  parce  qu’ils  6taient  clercs.  Alors  les  clercs  cessferent 
«  d’arguer  contre  moi,  quand  ils  eurent  vn  le  signe. 

«  Mon  roi  et  ceux  qui  (Jtaient  avec  lui,  virent  le  signe 
«  et  Tange  qni  le  donna. 

«  Je  demandai  an  roi  s’il  4tait  content.  II  me  repondit 
«  oni. 

«  Alors  je  m’en  allai  a  nue  petite  chapelle,  tout  prfes 
«  de  1^,  et  j’ai  oui  dire  qu’apr^s  mon  depart,  il  j  eut 
«  plus  de  300  personnes  qni  virent  le  signe. 

«  Alors  sainte  Catherine  et  sainte  Marguerite  me 
«  dirent  de  prendre  T^tendard  et  de  le  porter  hardiment, 

«  et  d’y  faire  mettre  en  peinture  le  roi  du  ciel.  Je  ne  sais 
«  rien  de  cette  signification.  Je  Tai  fait  peindre  avec 
(c  deux  anges  en  la  maniere  qu’ils  sont  dans  les  Eglises. 

«  Mon  etendard  4tait  commande  par  Dieu,  par  la  voix 
«  de  mes  saintes,  qni  m’avait  dit  :  «  Prends  lAtendard 
«  de  par  le  roi  du  ciel.  » 

«  Et  pour  cette  raison  j’y  ai  fait  mettre  la  figure  de 
«  Dieu  et  deux  anges. 

((  Pour  ce  motif,  je  portai  plus  volontiers  le  mien  que 
«  tout  autre. 

«  Je  crois  fermement  avoir  vu  les  anges,  sainte  Ca- 
«  therine,  sainte  Marguerite  et  saint  Michel.  Je  crois 
«  que  ce  sont  eux,  aussi  fermement  que  Dieu  est...  Oui, 
«  je  les  ai  vus  de  mes  yeux,  et  je  crois  que  Dieu  les  a 
«  formas  en  la  manifere  et  en  la  forme  que  je  les  vois. 
«  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  bons  conseils,  le  r6con- 
«  fort  et  les  enseignements  qu’ils  m’ont  donnas. 

«  Je  suis  tonjonrs  assist4e  par  sainte  Catherine.  Saint 
«  Michel  m’a  affirme  que  mes  voix  sont  de  bons  esprits. 
«  J’ai  vn  que  c’6tait  saint  Michel  par  le  parler  et  le 
«  langage  des  anges.  Qnelquefois  sainte  Catherine  me 
«  repond,  et  je  manque  a  la  comprendre,  a  cause  du 
«  bruit. 

«  Quand  je  fais  requite  A  sainte  Catherine  et  a  sainte 
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«  Marguerite,  elles  font  reqnSte  a  Dieu,  et  puis,  du 
«  commandement  de  Dieu,  elles  me  font  r4ponse.  II 
(('  n’est  jour  oti  elles  ne  viennent  pas  sans  clartd,et  elles 
«  me  disent  :  «  Va,  hardiment.  Eais  gai  visage.  Prends 
«  tout  en  gr6.  » 

«  De  tout  cela  je  m’en  rapporte  k  Dieu,  qui  m’a  en- 
«  voy4e,  ainsi  qu’a  Notre-Dame,  aux  saints,  aux  saintes, 

«  qui  ne  font  qu’un  avec  I’Eglise.  Je  suis  venue  au  roi 
«  de  France  de  la  part  de  Dieu. 

c(  Je  ne  leur  ai  jamais  demand^  autre  chose  que  le 
c(  saint  de  mon  4me. 

«  Par  r6v41ation  de  sainte  Catherine  et  de  sainte  Mar- 
«  guerite,  je  sais  qu’avant  sept  ans  les  Anglais  6prouve- 
«  rout  en  France  plus  grande  perte  qu’ils  aient  jamais 
«  eue. 

«  Je  serais  morte  si  ce  n’etait  cette  r^v^lation,  qui  m^ 
«  reconforte  chaque  jour,  que  je  serai  d^livr^e.  Je  n’en 
<(  sais  ni  le  jour  ni  I’heure. 

(c  Relativement  a  Catherine  de  la  Rochelle,  je  Fai 
«  vue  a  Jargeau  et  k  Montfaucon  en  Berry.  File  me  dit 
«  qu’une  dame  blanche,  vetue  de  drap  d’or,  venait  k 
(c  elle,  lui  disant  d’aller  par  les  bonnes  villes  et  que  le 
«  roi  aurait  a  lui  donner  des  hSrauts  et  des  trompettes 
«  pour  faire  nrier  :  «  Qui  a  or,  argent,  ou  tr^sor  cache, 
«  qu’il  Fapporte  immMiatement.  »  Elle  ajoutait  qu’elle 
«  reconnaitrait  bien  qui  n'apporterait  pas  I’argent  cach6 
«  et  saurait  d^couvrir  les  tresors  avec  lesquels  seraient 
«  payes  mes  hommes  d’armes.  A  qnoi  je  repondis  ; 
«  Retournez  prks  de  votre  mari,  faites  votre  manage.  » 

«  Pour  plus  de  certitude,  je  parlai  de  cela  a  mes 
«  saintes.  Elles  me  dirent  :  «  C’est  tout  folie.  »  Je  de- 
«  mandai  a  (Catherine  de  la  Rochelle  si  cette  dame 
4  blanche  lui  apparaissait  toutes  les  nuits.  Je  voulus 
<(  coucher  avec  elle,  et  ne  vis  rien.  Le  matin,  Catherine 
«  me  dit  que  sa  dame  6tait  venue,  pendant  que  je  dor- 
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(c  maij.  Le  lendemain,  je  restai  toate  la  nnit  les  yeux 
«  ouverts,  et  ne  vis  rien. 

<c  Qaand  j’ai  sant6  de  la  tour  de  Beaurevoir,  je  me 
«  savais  vendue  aux  Anglais .  Sainte  Catherine  me  di- 
«  sait  chaque  jour  de  ne  point  sauter,  et  moi  je  lui  H- 
»(  pondais  :  «  Puisque  Dieu  sera  en  aide  a  ceux  de  Gom- 
«  pi^gne,  je  veux  6tre  Ih.  »  Alors  elle  me  dit  ;  «  Sans 
«  faute  il  faut  que  vous  preniez  tout  en  gr6.  Vous  ne 
€  serez  point  d61ivr6e  jusqu'a  ce  que  vous  ayez  vu  le 
«  roi  des  Anglais.  »  Et  moi  je  lui  r6pondit  :  «  Je  ne 
«- veux  pas  le  voir  ». 

«  Finalement,  parhoireur  des  Anglais,  je  santai,  en 
«  me  recommandant  a  Dieu,  et  je  fus  bless4e.  Je  fns 
«.  deux  on  trois  jours  sans  pouvoir  mauger,  ni  boire ; 
«  toutefois  je  fus  r^confortee  par  sainte  Catherine,  qui 
«;  me  dit  :  «  Confesse-toi  et  demande  pardon  a  Dieu 
«  d’avoir  fait  ce  saut.  Fais  bon  visage  ettu  gneriras  et 
«  ceux  deCompi^gne  auront  secours.  »  Alors  je  me  mis 
«  a  manger  et  a  me  retablir. 

/«.  Je  ne  fais  pas  serment  de  ne  pas  reprendre  les  ar- 

mes  et  habits  d’homme,  voulant  faire  le  plaisir  de 
(c  Dieu. 

II.  —  Les  DiEPosiTioNs  des  tbmoins,  en  1456, 

DANS  LB  PEOCBS  DE  REHABILITATION. 

Dans  le  proces  de  rehabilitation  de  Jeanne  d’Arc,  en 
J456,  les  depositions  des  temoins  nous  apprennent  qu’a 
Yaucouleur,  elle  logea  chez  les  epoux  Le  Boyer,  et 
qu’elle  leur  disait  :  II  faut  que  j’aille  vers  le  gentil 
dauphin  (Charles  VII,  roi  de  France);  C’est  la  volonte 
de  mon  Seigneur,  le  roi  du  ciel.  Dusse-je  aller  sur  mes 
genoux,  j’irai.  Je  suis  .nee  pour  ce  faire.  JSTe  savez-vous 
pas  qu’il  a  ete  prophetise  que  la  France  serait  perdue 


362  PSYOHOLOGIB  DE  JEAKNB  d’aRC 

par  line  femme,  et  qu’elle  serait  relev4e  par  une  pucelle  . 
des  marches  de  Lorraine.  » 

La  femme  Le  Eoyer  ajoutait :  «  Le  d6sir  de  Jeannette 
6tait  bien  fort,  et  le  temps  lui  pesait  comme  si  elle  eut 
6t6  ane  femme  enceinte,  parce  qn’on  ne  la  menait  pas 
vers  le  danphin.  Jeanne  ayant  dit  qu’il  n’^tait  pas  hon- 
n6te  k  elle  de  partir  en  telles  conditions,  les  habitants 
da  village  lui  foarnirent  des  v^tements  d’homme.  Et 
elle  partit  avec  le  chevalier  Jean  de  Novelompont  et 
Bertrand  de  Ponlengy.  » 

Le  premier  a  d4pos4  en  ces  termes  :  Jeanne  me  dit : 

«  Je  suis  venue  parler  au  sire  de  Baudricourt,  afin  qu’il 
veuille  me  faire  conduire  au  roi ;  mais  il  n’a  souci  ni  de 
moi,  ni  de  mes  paroles.  Pourtant,  avant  qu’arrive  la  mi- 
cargme,il  fant  que  je  sois  devers  le  roi,dusse-je  user  mes 
pieds  jusqn’aux  genoux  :  car  nul  au  monde,  ni  roi,  ni 
due,  ni  fille  dn  roi  d’Ecosse  (fiancee  de  Charles  VII), ni 
autres,  ne  peuvent  recouvrer  le  royaume  de  France ;  et 
il  n’y  a  de  secours  que  de  moi,  quoique  j’aimerais  mieUx 
filer  pr^s  de  naa  mfere,  vu  qne  ce  n’est  pas  Ih  mon  etat. 
Mais  il  faut  que  j’aille,  et  je  ferai  cela  parce  que  mon 
Seigneur  Dieu  veut  que  je  le  fasse.  » 

Le  second,  Bertrand  de  Poulengy,  a  d6pos4  comme 
suit :  «  J’ai  6t6  a  plusieurs  reprises  chez  les  parents  de 
Jeanne,  et  j’ai  entendu  dire  qu’elle  s’oeenpait  a  garder 
les  bestiaux  et  les  chevaux  de  son  pfere.  A  Vaucouleur, 
je  la  vis  parler  au  capitaine  de  Beaudricourt,  elle  lui 
disait :  «  Je  suis  venue  a  vous  de  la  part  de  mon  Seigneur, 
pour  que  vous  mandiez  au  dauphin  de  se  bien  tenir  et  de 
ne  pas  cesser  la  guerre  contre  ses  ennemis.  Avant  la  mi- 
car^me,  le  Seigneur  lui  donnera  secours.  De  fait,  le 
royaume  n’appartient  pas  au  dauphin,  mais  a  mon  Sei¬ 
gneur.  Mais  il  veut  que  le  dauphin  soit  fait  roi  et  ait  le 
royaume  en  commande.  Mon  Seigneur  est  le  roi  du  ciel.  » 
Quand  je  partis  avec  elle  pour  Chinon,  Jeanne  nous 
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disait  :  «  Ne  craignez  rien ;  vous  verrez  comme  le  roi 
nous  fera  boa  visage.  »  Ea  I’enteadant  parler,  je  me 
sentais  tout  enflamm4.  Elle  etait  pour  moi  une  envoyee 
de  Dieu.  » 

La  deposition  du  president  Simon  Charles,  maitre 
des  requetes  en  1429,  est  instructive,  en  ce  sens  qu’elle 
signale  les  aptitudes  natives  de  Jeanne  pour  la  guerre, 
et  qu’il  ne  fut  pas  question,  a  Chinon,  d’ange  qui  viut 
remettre,  a  Charles  VII,  une  couronne  d’or,  en  compa- 
gnie  d’antres  anges,  sainte  Catherine  et  sainte  Margue¬ 
rite.  Cette  partie  des  aveux  de  Jeanne  d’Arc  k  ses  jnges 
est  un  pur  r^cit  de  ses  hallucinations,  il  ne  pouvait  ^tre 
que  cela,  on  une  comedie  pour  duper  Jeanne  et  le  roi. 

Meme  deposition  du  due  d’Alengon,  qui  dit  textuelle- 
ment :  «  Dans  le  fait  de  guerre,  Jeanne  etait  fort 
experte,  tant  pour  le  port  de  la  lance  que  pour  r6unir 
une  arm4e  et  ordonner  un  combat,  et  disposer  I’artillerie, 
Tons  sAmerveillaient  de  voir  que,  dans  les  choses  mili- 
taires,  elle  agit  avec  autant  de  sagesse  et  de  pr^voyance 
que  si  elle  eut  4te  un  capitaine  ayant  guerroy^  vingt 
ans.  CAtait  surtout  dans  le  maniement  de  I’artillerie 
qu’elle  s’entendait  bien.  » 

Dunois,  le  b&tard  d’Orleans,  est  non  moins  affirmatif. 
II  a  declare  ;  «  Je  crois  que  Jeanne  a  6t6  envoy6e  par 
Dieu.  Ses  faits  et  gestes  dans  la  guerre  me  paraissent 
proc4der  non  d’industrie  humaine,  mais  d’inspiration 
divine.  » 

Un  jour  d’Harcourt  dit  a  Jeanne  :  «  Ne  voudriez- 
vous  pas  dire  au  roi,  ici  present,  la  maniere  dn  conseil 
de  VOS  voix,  quand  il  vous  parle  ?  w  —  J  eanne  lui 
repondit  eU  rougissant  :  «  Je  crois  comprendre  ce  que 
vous  voulez  savoir  et  je  vous  le  dirai  volontiers.  »  Alors 
le  roi  dit:  « Jeanne  vous  plait-il  bien  de  declarer  ce 
qu’on  vous  demande?  »  —  «  Oui,  r^pondit-elle,  quand 
je  suis  contraries,  en  quelque  maniere,  parce  qu’on  fait 
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difficult^  d’ajoater  foi  k  ce  que  je  dis  de  la  part  de  Dieu, 
je  me  retire  a  I’^cart  et  je  prie  Dieu,  me  plaiguant  k  lui 
de  ce  que  ceux  k  qui  je  parle  ne  me  croient  pas  facile- 
ment.  Ma  prifere  k  Dieu  achev^e,  j’enteuds  une  voix  qui 
me  dit :  «  Fille  de  Dieu,  va,  va,  je  serai  k  ton  aide.  »  Et 
quand  j’enteuds  cette  voix,  j’ai  grande  joie ;  m^me  je 
voudrais  toujours  I’entendre.  »  Et,  en  r6p6tant  ce  lan- 
gage  de  ses  voix,  elle  6tait  daus  un  ravissement,  les 
regards  lev4s  au  ciel. 

Le  chevalier  Thibaud  d’Armagnac  dit  anssi :  «  Daus 
le  fait  de  la  guerre,  pour  couduire  et  disposer  les  troupes, 
pour  ordonner  la  bataille  et  auimer  les  soldats,  Jeanne 
se  comportait  comme  si  elle  eut  6t4  le  plus  habile  capi- 
taine  du  monde. » 

Demoiselle  Marguerite  de  Touroulde,  veuve  de  Ren6 
de  Bouligny,  en  son  vivant  conseiller  du  roi,  a  log4  chez 
elle  Jeanne,  aprfes  le  sacre  de  Reims. 

Elle  a  d6pos6  qu’elle  avait  sonvent  demand^  a  Jeanne: 

«  Si  vons  ne  craignez  point  d’aller  aux  assauts,  c’est 
que  Yous  savez  bien  que  vous  ne  serez  pas  tu6e. 

—  «  Je  ne  suis  pas  plus  sure  que  les  autres  gens  de  , 
guerre  »,  avait  r^pondu  Jeanne. 

J'ai  souvenance,  ajonte  la  d^posante,  que  maintes 
femmes  venaient  a  mon  logis,  quand  J eanne  y  demeurait, 
et  lui  apportaient  des  objets  de  pi4t6  pour  les  lui  faire 
toucher.  Jeanne  riait  et  disait :  «  Touchez-les,  vous- 
mgmes  ;  ils  seront  aussi  bons  par  votre  toucher  que  par 
le  mien.)) 

Laissons  les  autres  depositions  unanimes  a  attester 
la  devotion,  la  loyaute,  la  franchise,  la  simpUcite  de 
mceurs,  I’intelligence,  le  bon  sens,  la  bonte,  la  chastete, 
Tabsence  de  timidite,  la  resistance  aux  fatigues,  I’energie, 
le  courage  militaire,  de  la  guerriere  lorraine. 

En  resume,  elle  possedait  une  mentalite  superieure. 
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III.  —  PSYCHOLOGIE  DE  JeANNE  d’ArC,  d’aPKES  SES 
AVEUX  ET  LES  T^MOIGNAGES. 

Ua  fait  insolite  frappe,  dans  les  avenx  simples  et 
"toncliants  de  Jeanne  d’Arc,  devant  ses  jnges,  c’est  celni 
d^une  petite  paysanne,  illettr^e,  &gee  de  treize  ans,  qui 
s’emeut  de  la  detresse  de  sa  patrie. 

On  dit :  elle  avait  vu  la  gnerre  de  prfes,  puisqu’nn 
jonr  elle  dut  fair,  avec  sa  famille,  pour  ^chapper  a  nne 
razzia  de  partisans  ennemis.  flamands  on  bourgnignons. 
Ce  fait  peat  impressionner  vivement  nne  enfant ;  mais 
11  n’est  pas  suffisant  ponr  expliquer  la  mentalite  de 
Jeannette  d’Arc. 

II  a  pu  6tre,  tout  an  plus,  I’incident  oceasionnel  qni 
a  d6termin4  revolution  d’une  mentalite  preparee  de 
naissance,  comme  le  siege  de  Toulon  fat  Toccasion  pour 
le  genie  de  Bonaparte. 

Nous  avons  vu,  eu  1870,  le  sol  envabi,  la  defaite  de 
nos  armees.  Nos  desastres  ont  peut-etre,  comme  en  1792, 
transforme  certaines  femmes  en,  soldats  ;  mais  ces 
femmes  etaient  nees  avec  le  gout  des  armes,  I’energie  et 
le  courage  des  bommes ;  les  circOnstances  les  Ont  rendues 
guerrieres. 

Pour  elles,  comme  pour  la  Vierge  de  Domremy,  la 
detresse  de  la  patrie  n’a  ete  que  roccasiOn,  non  la  cause. 

En  1424,  nne  paysanne  de  treize  ans  qui  s’emeut  de 
la  detresse  de  la  Prance,  est  certainement  un  fait  plus 
surprenant  qn’en  1792  ou  en  1870  ;  car  dans  la  societe 
feodale  le  patriotisme  est  un  sentiment  Men  Mger,  pour 
ne  pas  dire  nul,  parmi  les  cultivateurs  des  cbamps.  Les 
villageois,  en  ce  ternps-la,  passaient,  sans  s’en  douter, 
d’une  yassalite  a  Tautre :  on  etait  d’nn  parti  plus  que 
d’xioe  nation.  Les  seigneurs  detenant  les  fiefs  de  Boar- 
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gogne,  Bretagne,  Guyenne,  Flandre,  Provence,  Lorraine, 
etaient  ponr  on  centre  leur  suzerain,  suivant  leurs 
int^r^ts.  II  n’y  avait  pas  de  lien  patriotique,  mais  nn 
simple  hommage  de  fid^litd.  Qd’importait  an  paysan 
d’etre  Bourguignon  on  Armagnac,  Normand,  Anglais 
on  Frangais  ?...  II  se  d4sint6ressait  de  la  qnerelle  de 
son  seignenr.  Guerre  civile  on  gnerre  4trangfere  ne  difr- 
fSraient  pas  pour  lui  :  il  4tait  tonjours  pill4,  incendi4  et 
tn6  par  les  deux  champions. 

La  France  pouvait  devenir  anglaise,  comme  I’Angle- 
terre  4tait  devenue  normande. 

II  n’^tait  pas  m^me  besoin  d’invasion  arm6e  pour 
cela  :  un  mariage  princier  changeait  le  nom  politique 
d’un  pays.  La  Bretagne  ne  devint-elle  point  frangaise 
par  le  seul  mariage  de  sa  duchesse  avec  le  roi  de  France? 

Bn  1424,  le  royaume  de  France,  c’est-a-dire  Guyenne, 
Anjou,  Poitou,  Touraine,  Berri,  Orl6anais,  Parisis, 
Champagne,  —  etait  aux  trois  quarts  aux  mains  des 
Anglais.  Et  le  roi  des  Anglais,  nullement  de  race  aur- 
glaise,  4tait  Frangais  par  sa  mere.  Henri  VI  etait  le 
neveu  de  Charles  VII. 

La  detresse  du  royaume  de  France  4mut  une  enfant 
de  treize  ans,  an  point  qu’elle  «  eut  volont6  et  affection 
pour  que  le  roi  eut  son  royaume  ».  Yoila  un  fait  surpre- 
nant. 

Cette  petite  fille  comprenait  que  la  defaite  des  soldats 
fran^ais  etait  le  r^sultat  du  d^couragement,  de  1’ absence 
de  force  morale.  Or,  la  force  morale  provient  de  la  con- 
fiance  en  soi,  en  ses  chefs,  en  la  justice  de  sa  cause,  en 
ses  moyens  de  defense ;  de  la  foi  en  I’appui  ou  en  I’in- 
tervention  d’une  puissance  surnaturelle.  Tout  cela  faisait 
defaut.  Charles  VII  manquait  d’4nergie,  de  confiance  en 
lui-m6me.  Peut-^tre  doutait-il  de  la  ]6gitimit6  de  sa 
naissance  et  de  sa  cause  ?  Le  roi  se  croyait  ahondonn^  de 
Dieu.  Par  cela  seul,  les  soldats  6taient  vaincus  d’avance. 
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Jeanne  comprit  la  d^tresse  du  royanme  et  la  n6ces- 
sit4  de  rendre  la  confiance  et  le  courage  par  la  certitude 
d’avoir  Dieu  avec  soi,  parce  qu’elle  avait  Fintelligence 
des  choses  de  la  guerre.  Elle  poss4dait  la  mentality  d’un 
capitaine  dans  un  corps  de  femme. 

IjCs  gen4raux  de  Charles  VII  ont  attests  ses  aptitudes 
-  guerri^res. 

De  m^me  que  le  berger  Giotto  dessinait  ses  brebis ; 
Pascal,  enfant,  d^couvrait  I’algfebre ;  Bonaparte, 
Brienne,  r^vait  la  conqu^te  de  I’Orient,  la  petite  Jeanne 
d’Arc  ,6tait  obsed4e  par  I’inslinct  belliqueux.  Elle  avait 
devin^  la  cause  de  la  d^tresse  du  royaume,  elle  sentait 
d’intuition  le  r6le  a  jouer  pour  ranimer  les  courages,  ce 
qui  est  la  raison  du  succ6s  dans  la  guerre. 

Cela  lui  paraissait  simple  :  avoir  confiance  en  Dieu, 
et  aller  hardiment  en  avant.  Elle  implora  son  oncle 
pour  la  conduire  au  capitaine  de  Beaudricourt ;  et  elle 
dit  a  ce  dernier  :  «  II  n’y  a  de  secours  que  de  moi  ; 
mandez  au  Dauphin  de  ne  pas  cesser  la  guerre ;  avant 
la  mi-car@me,  Orleans  sera  d61ivre ;  c’est  Dieu  qui  le 
vent.  » 

Mais  Beaudricourt  n’avait  souci  ni  d’elle,  ni  de  ses 
paroles. 

A  la  fin,  on  la  crut  r^ellement  inspiree  ou  envoy^e  de 
Dieu. 

Son  obsession,  ou  id^e  fixe,  4tait  une  succession 
d’images  visnelles,  auditives  et  motrices  oh  elle  jouait 
le  r6le  de  chef  de  guerre.  C’etait  simple.  Pourtant,  sa 
raison  discutait.  Son  intelligence  de  guerrier  luttait 
avec  sa  nature  de  femme.  Une  pauvre  fille  pouvait-elle 
et  savait-elle  guerroyer  et  chevaxicher? 

Elle  se  reudait  compte  qu’habill6e  en  homme  elle 
aurait  I’energie  suffisante  pour  accomplir  ce  plan  de 
guerre. 

Un  esprit  sup6rieur  trouve  toujours  simple  h  ex4- 
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cuter  ce  qu’il  con^oit,  precis4ment  parce  qne  sa  supe¬ 
riority  psychique  voit  mentalemeut  les  images  de  la 
chose  a  realiser,  alors  que  les  autres  n’ont  qu’un  concept 
confus  ou  imparfait. 

Le  concept  de  Jeanne  d’Arc  lui  apparaissait  simple 
et  clair,  comme  Napoleon,  la  veille  d’Austerlitz,  par 
exemple,  voyait  nettement,  dans  son  esprit,  la  ma¬ 
noeuvre  tactique  dn  lendemain.  Pour  lui  c’etait  simple 
et  clair.  Pour  tous  les  autres,  cette  simplicite  n’est 
devenue  evidente  qu’apr^s  I’evenement. 

Le  genie  est  une  obsession,  et  la  superiorite  de  I’in- 
telligence  consiste  a  realiser  I’image  visuelle  et  motrice 
de  cette  idee  fixe. 

Jeanne  d’Arc,  gnerrifere  de  naissauce,  pensait  aux 
choses  de  la  guerre  depuis  I’^ge  de  treize  ans;  au  lieu 
d’etre  orientee  vers  les  occupations  feminines,  elle 
s’isolait  et  vivait  son  reve  de  capitaine  :  deiivrer 
Orleans;  courir  a  Reims,  sanver  le  Roi.  Une  fois  la 
legitimite  du  droit  divin  incontestee  et  consacree,  courir 
sus  a  I’ennemi.  Le  soulevement  general,  consequence 
du  sacre  de  Charles  VII,  ramfenerait  la  victoire  sous 
retendard  fleurdelyse,  et  1’ Anglais  finirait  par  sortir 
du  royaume. 

Comme  le  dit  Michelet,  «  cette  fille  du  peuple  vit  la 
question  et  sut  la  resondre  ».  Elle  la  resolut  en  effet 
par  lehon  sens. 

«  Dusse-je  user  mes  jambes  jusqu’aux  genoux 
j’irai.  t>  Elle  etait  comme  une  femme  enceinte,  dit  la 
femme  Le  Royer,  a  qui  le  temps  pfese.  Expression  fort 
justement  appropriee  a  I’idee  fixe.  Beaudricourt  finit 
par  la  mander. 

Malgre  I’aptitude  gnerriere  et  I'intuition  des  choses 
de  la  guerre,  telle  qu’elle  se  iaisait  alors,  son  obsession 
n’aurait  pas  abonti,  si  I’hallucination  n’avait  pas 
domihe  sa  mentality  et  imprime  un  caractete  etrange  a 
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son  id6e  fixe.  Ses  visions  ont  le  factenr  le  plus  im¬ 
portant  de  son  sneers. 

Rappelons  la  caract^ristiqne  de  ce  pli^nom^ne  psy- 
chique  et  son  interpretation  an  moyen  4ge. 

Quelles  que  soient  I’intensite  de  I’id^e  fixe  et  la  puis¬ 
sance  genialed’nn  esprit,  Thallucination  n’en  est  pas  for- 
cement  la  consequence.  Le  phenomene  est  independant. 

L’hallucination  a  surtout  eie  etudiee  dans  I’aliena- 
tion  mentale.  Celle  qui  survient  dans  les  mentalites 
saines,  non  deiirantes,  n’est  point  rare.  Elle  se  manifeste 
sous  les  formes  les  plus  diverses,  depuis  les  perceptions 
auditives  les  plus  insignifiantes  jusqu’aux  apparitions 
visuelles  reprodnisant  des  personnalites  connues. 

Jeanne  d’Arc  n’a  jamais  delire.  Et  bien  qu’elle  ait 
cm  a  la  realite  de  ses  hallucinations,  elle  n’a  jamais 

ete  alienee. 

Ses  hallucinations  etaienttres  frequentes  et  constam- 
ment  en  rapport  avec  son  aptitude  helliqueuse,  son 
obsession  d’aller  secourir  son  roi.  Ses  apparitions  I’en- 
tretenaient  de  son  r6le  de  capitaine,  de  son  concept  de 
liberatrice  du  royaume. 

A  notre  epoque,  et  parmi  nous,  le  sujet  sain  d’esprit, 
eprouvant  une  hallucination,  se  rend  compte  que  sa 
perception  estpurement  imaginaire,  sans  realite.  11  sait 
faire  la  difference  entre  la  sensation  vraie  et  la  sensa¬ 
tion  fausse ;  il  ne  croit  pas  a  robjectivite  de  ce  qu’il 
voit,  entend  on  touche,  parce  qu’il  est  conscient  que  le 
phenomene  est  subjectif. 

Au  moyen.  e,ge,  il  n’en  etait  pas  ainsi.  La  science 
n’existait  pas.  Et  de  meme  que  personne  ne  doutait  du 
mouvement  du  soleil  autonr  de  la  terre,  personne  ne 
soupQonnait  la  subjectivite  des  hallucinations.  On 
croyait  a  leur  realite  materielle,  et  on  les  distingnait 
par  leur  provenance  venaient-elles  de  Dieu  ou  du 
diable? 

Ann.  MRD.-rsYCH.,  8®  serie,  t.  XIX.  Mai  1904. 
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Jeanne  d’Arc  ne  pouvait  pas  avoir  une  autre  interpre¬ 
tation  que  celle  admise  de  son  temps.  Elle  voyait  et 
entendait  des  personnages  qu’elle  croyait  descendns  du 
ciel  pour  la  conseiller  et  la  diriger. 

Ainsi  quand  elle  passa  la  nuit  avec  Catherine  de  la 
Rochelle,  qni  pretendait  avoir  aussi  une  vision,  elle 
s’attendait  k  percevoir  la  m^me  apparition. 

Quand,  dans  son  procfes,  elleraconta  a  ses  juges  com¬ 
ment  le  roi  de  France  ent  foi  en  elle,  parce  qu'elle  le 
visita  en  compagnie  d’anges  et  de  saintes,  elle  affirma 
que  des  temoins  avaient  reellement  vu  les  personnages 
celestes  apporter  la  conrohne  d’or.  Ces  t6moins,  dans 
leurs  depositions,  en  1456,  lors  du  proems  de  rehabilita¬ 
tion,  n’ont  point  fait  allusion  a  cela.  Ce  fait  ne  pouvait 
done  etre  qu’nne  hallucination,  ou  une  comedie  pour 
duper  Jeanne,  le  roi  et  la  cour. 

Des  sa  premiere  hallucination  J eanne  crut  h  I’inter- 
vention  divine.  «  J’entendis,  dit-elle,  une  voix  accom- 
pagnee  de  clarte  :  cette  voix  me  parut  bien  noble ;  je 
crus  qn’elle  venait  de  Dieu.  »  Elle  ne  pouvait  avoir 
aucun  doute  stir  une  correlation  etablie  entre  elle  et  le 
ciel,  puisque  ses  apparitions  reproduisaient  les  anges, 
les  saintes,  d’aprbs  les  imageries  ecciesiastiques.  «  Je 
vis  saint  Michel,  II  avait  la  forme  et  I’habit  d’un  hon- 
nete  homme.  3) 

Ces  apparitions  de  personnalites,  semblables  celles 
des  peintures  des  eglises,  I’encourageaient  a  la  devotion, 
a  la  piete,  a  faire  voeu  de  chastete  ;  comment  aurait-elle 
pu  douter  de  leur  nature  de  saintete?  Ces  visions  et 
auditions  atfermissaient  son  obsession  guerriere,  lui 
tra^aient  la  voie  a  suivre.  «  Jeannette,  quitte  ton 
village,  vas  en  France.  —  Vatrouver  Robert  de  Beandri- 
court  pour  qu’il  te  conduise  au  gentil  Dauphin.  ^  Va, 
Fardiment.  Tu  feras  lever  le  sRge  d’Orieans.  —  Va,  je 
serai  a  ton  aide.  » 
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A  partir  de  I’^ge  de  treize  ans,  sa  mentality  se 
d6doabIa  eii  deux»^()^  qui  dialogaaient  I’ua  aved’autre. 
Le  moi  conscient  de  la  petite  fille  illettree  discutait, 
recalait,  ne  sachant  ni  gnerroyer  ni  chevaacher ;  et  le 
moi  de  I’obsessioa  gaerrifere,  la  personnalit6  da  capi- 
taine,  entrait  dans  la  sphere  de  sa  conscience;  sous 
forme  d’ hallucinations.  Oe  second  moi  lui  paraissait 
stranger  a  elle  -m^me,  et  une  apparition  r4elle,  nn  ^tre 
celeste  materiel,  sous  figure  alternative  de  saint  Michel, 
sainte  Catherine,  sainte  Marguerite. 

Par  un  travail  mental  execute  en  dehors  de  sa 
conscience,  plus  exactement,  dans  sa  subconscience , 
inaperQue  d’elle-m^me,  ce  moi,  qui  lui  apparaissait 
stranger  a  sa  personnalite,  lui  donnait  la  solution  des 
difficult^s  et  des  questions,  au  fur  et  a  mesure  des  ^te¬ 
nements.  Elle  devina  Beaudricourt  et  Charles  Vil, 
vraisemblablement  d’apr^s  oui-dire. 

En  presence  d'un  incident,  elle  faisait  appel  a  ce  moi 
subconscient,  requerait  ses  saintes,  qui  lui  formulaient 
la  solution  du  problems.  «  Quand  je  suis  contrari4e  en 
quelque  maniere,  expliqua-t-elle  au  roi,  parce  qu’on  fait 
difficult^  d’ajouter  foi  a  ce  que  je  dis,  je  me  retire  a 
r^cart,  et  je  prie  Dieu,  me  plaignant  a  lui  de  ce  que 
ceux  a  qui  je  parle  ne  me  croient  pas  facilement.  Ma 
priere  achevee,  j’entends  une  voix  qui  me  dit :  Eille  de 
Dieu,  va,  va,  je  serai  a  ton  aide.  » 

Prier  Dieu ,  c’est  s’autosuggestionner.  Demander 
d’etre  sage  ou  courageux,  c’est  faire  appel  k  sa  propre 
6nergie,  a  sa  reflexion,  a  son  pouvoir  d’inhibition.  La 
partie  subconsciente  de  son  moi  entrait  dans  sa  con¬ 
science  sous  forme  d’ hallucination  verbale  et  visuelle 
qui  raffermissait  son  courage.  De  m^me  que  les  mots, 
de  patrie,  honneur,  drapeau,  provoquent,  ciiez  les  sol- 
dats,  r^lan  indispensable  pour  affronter  la  mort. 

Quand  elle  a  expliqu6  son  hesitation  a  s’enfuir  en 
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sautant  de  la  tonr  de  Beaurevoir,  an  risqne  de  se  tuer, 
elle  a  bien  rendu  compte  de  ce  dialogue  entre  ses  deux 
moi.  «  Je  me  savais  vendue  aux  Anglais,  a-t-elle 
racont4.  Sainte  Catherine  me  disait  chaque  jour  de  ne 
point  sauter,  et  moi  je  lui  r^pondais  :  «  Je  veux  aller 
au  secours  de  ceux  de  Compi^gne.  y>  Alors  elle  me  dit : 
«  Vous  devez  vous  resigner  a  6tre  prisonni&re.  »  Et  moi 
je  repondais  :  «  Je  ne  veux  pas  ».  Finalement,  parbor- 
reur  des  Anglais,  je  sautai.  Je  fus  deux  ou  trois  jours 
sans  manger  ni  boire,  toutefois  je  fus  reconfort^e  par 
sainte  Catherine  qui  me  dit :  «  Confesse-toi  et  demande 
pardon  a  Dieu  d’avoir  fait  le  saut.  » 

L’explication  psycbologique  de  Jeanne  d’Arc  sur  sa 
propre  mentality  est  du  m^me  ordre  d’interpr4tation : 
«  Lorsqu’une  difficulte  se  pr4sente,  je  fais  requ6te  a 
sainte  Catherine  et  a  sainte  Marguerite  ;  elles  font 
requite ^  Dieu,  et  puis  du  commandement  de  Dieu  elles 
me  font  reponse  et  elles  me  disent  :  Va  hardiment  ». 

Quand  un  cherchenr,  le  matin  au  r^veil,  trouve.  la 
solution  dn  probleme  de  la  veille ;  quand,  dans  notre 
conscience,  surgit  inopinement  la  reponse  a  la  difficulte 
posee  a  nos  meditations  depuis  plnsieurs  jours,  il  y  a  eu 
travail  mental  en  dehors  de  notre  conscience  ;  I’auto- 
matisme  psychique  a  fonctionn4  dans  le  subconscient. 
II  en  4tait  de  m^me  pour  Jeanne,  avec  cette  particula- 
rite  que  le  subconscient  s’accompagnait  d’ballucination 
visuelle  et  auJitive  au  moment  ou  il  devenait  conscient, 
et  c’est  a  ce  subconscient  devenu  conscient  hallncina- 
toire,  qu’elle  donnait  le  nom  de  saint  Michel,  sainte 
Catherine,  sainte  Marguerite,  snivant  I’image  mentale 
reproduisant  la  figure  propre  a  ces  personnages  de  pein- 
ture  dAglise. 

Ce  d^donblement  du  moi  s’efiectuait  chez  elle  tr^s 
fr^quemment,  par  intermittence,en  dehors  de  sa  volont6, 
quelquefois  sur  sa  determination  a  le  provoquer.  Et  elle 
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croyait  recevoir  I’inspiration  de  Dieu,  alors  qn’elle  6la- 
borait,  en  partie  inconsciemmeat,  les  couseils  qu’elle 
se  donnait.  C’etait  elle-m^me  qui  restait  jnge  de  ce 
qu’elle  devait  devoiler  ou  taire.  «  Je  a’annongai  pas 
mon  depart  h  mon  pfere,  ni  k  ma  m^re,  parce  que  mes 
voix  s’eu  rapportaient  k  moi  de  ce  que  je  devais  dire 
ou  taire.  »  Mais  n6anmoins  elle  se  croyait  forc^ment  une 
envoy6e  de  Dieu.  «  Je  suis  venue  au  roi  de  France  de 
la  part  de  Dieu.  Je  u’ai  rieu  fait  que  par  revelation.  » 

Pouvait-elle  echapper  k  cette  interpretation  de  I’ins¬ 
piration  divine? 

Non.  De  son  temps,  tout  dans  le  monde,  la  nature  et 
rhumanite  s’expliquait  par  Dieu  et  le  diable. 

V.  —  La  condamnation  de  Jeanne  d’Arc. 

L’Eglise  seule  etait  competente  pour  distingner  les 
manifestations,  revelations,  inspirations  divines,  des 
manoeuvres  diaboliques.  Les  troubles  provoques  par 
rhystede,  appeies  sorcellerie,  etaient  I’oeuvre  de  Satan  ; 
et  I’Eglise  condamnait  au  feu  les  malheureuses  nevro- 
pathes.  La  folie,  ou  possession  demoniaque,  etait  exor- 
cisee ;  et  rhallucination  de  nature  mystique,  sanctifiee. 

Le  debat  du  proces  de  Jeanne  d’Arc  porte  tout  le 
temps  sur  ce  diagnostic  :  L’accusee  vient-elle  de  Dieu 
oudel’enfer? 

La  jeune  Lorraine  etait  pieuse,  sage;  voyait  et 
entendait  des  anges  et  des  saintes,  frequentait  I’eglise, 
priait,  communiait;  avait  fait  voeu  de  virginite.  Elle 
evita  les  amusements  de  son  kge  sous  I’arbre  des  fees ; 
elle  s’abstint  de  frequenter  les  fetes  populaires.  Elle  ne 
pouvait  pas  avoir  I’idee  d’etre  la  victime  d’une  manoeu¬ 
vre  diabolique,  puisque  ses  apparitions  Ini  conseillaient 
la  vertu  et  le  devonement  a  son  roi.  Mais  son  interpre- 
.  tation  de  ses  visions  aurait  ete  tout  autre,  si  elle:  avait 
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vu  on  entendn,  par  exemple,  des  personnages  lai  con- 

seillant  ]e  mariage  ou  les  d4sirs  charnels. 

Dans  la  soci6t§  ignoraute  et  cr^dnle  dn  moyen  4ge, 
Dieu  et  le  diable  4taient  des  puissances  surnaturelles 
excessivement  occupies,  non  seulement  dans  le  gouver- 
nement  du  mOnde,  mais  encore  dans  la  conduite  priv^e 
dechaque  6tre  humain,  Tinstar  des  dieux  du  paga- 
nisme  qui  intervenaient  sans  cesse  dans  les  actions  des 
hommes  et  la  politique  des  cit6s. 

De  nos  jours,  ces  puissances,  la  celeste  et  I’infernale, 
jouissent  d’un  pen  plus  de  repos,  depuis  que  la  gravita¬ 
tion,  Telectrioite,  les  rayons  X,  I’lier^dit^,  Tatavisme, 
les  microbes  et  toutes  les  energies  biologiqnes  etphysico- 
chimiques  sont  devenues  les  regisseurs  des  faits  de  la 
nature..  L’Eglise  seule  reste  fidfele  a  sa  metapbysique 
enfantine  i*esumee  en  :  tout  bien  vient  de  Dieu,  et  tout 
mal  vient  du  diable ;  parce  que  I’Eglise  ignore  la  science 
et  la  m4prise  de  parti-pris.  Elle  a  Torgueil  inebran- 
lable  de  croire  posseder  toutes  les  v4rites. 

La  science,  par  I’analyse  psychologique,  d4couvre  que 
la  lib4ratfice  de  la  France  fut  un  genie  d’homme  de 
guerre  dans  un  corps  f4minin,  avec  dedoublement  de  sa 
personnalit4,  dans  leqnel  le  moi  subconscient  entrait 
dans  la  sphere  consciente  par  le  pbenomene  de  I’hallu- 
cination  sans  d41ire,  moi  subconscient  auquel,  devenu 
conscient,  elle  attribuait  nne  existence  r4elle  et  etran- 
gfere  a  elle-m4me,  sous  les  noms  diffSrents  de  saint 
Michel,  sainte  Catherine  et  sainte  Marguerite. 

Dans  le  milieu  ou  elle  vecut,  non  seulement  elle  ne 
pouvait  pas  4tre  comprise,  mais  ses  contemporaius 
furentbien  moins  surpris  de  ses  visions  qn’intriga4s  de 
savoir  si  elle  4tait  une  envoy4e  de  Dieu  ou  du  diable. 

Arrivee  anpr4s  du  roi  de  France,  elle  fat  livr4e  k 
I’examen  du  clerg4. 

Charles  VII  n’aurait  jamais  accepts  le  secours  guer- 
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Tier  on  politique  d’nne  personne  r^prouv^e  par  I’Eglise  ; 
il  n’aurait  ni  pn,  ni  vonlu,  recouvrer  son  royaume  par 
I’interventiori  dn  d4mon. 

Quand  I’Eglise  de  France  eut  d4clar4  Jeannette 
envoy^e  de  Dien,  I’enthousiasme  populaire  reparut,  la 
confiance  du  monarque  se  r^veilla,  la  16gitimit4  de  son 
bon  droit  ne  fnt  plus  discnt^e,  le  courage  des  soldats  se 
raviva,  un  autre  6tat  d’^me  s’empara  des  Frangais.  Dieu 
^tait  avec  Charles  VII,  centre  les  Anglais.  La  victoire 
allait  reveiiir  sous  les  6tendards  du  roi.  On  reprit  les 
armes  et  on  marcha,  sous  la  conduite  de  la  Pncelle,  au 
secours  d’Orl6ans  assi4g6. 

Par  centre  les  Anglais  insultaient  la  gnerri^re,  I’appe- 
lant  sorcifere,  ribaude  et  fille  du  diable.  Ils  n’avaient 
qu’un  desir,  s’en  emparer  et  la  faire  condamner  par 
I’Eglise,  afin  de  prouver  que  Charles  VII  ob^issait  a 
une  Emanation  infernal e. 

Ils  renssirent  a  la  prendre  par  trahison. 

Dans  ce  proces  de  tendance,  le  tribunal  eccl4siastique 
4tait  compost  deqnarante-huitpr^tres,  dont  huitev^ques, 
tons  th^ologiens  ou  docteurs  en  droit  canon. 

Ce  procfes  et  cette  condamnation  nons  font  aujour- 
d’hui  horreur ;  mais  les  contemporains  n’y  virent  qu’une 
chose  fort  naturelle  ;  un  d4bat  pour  savoir  si  la  guer- 
rifere  venait  de  Dieu  ou  du  diable. 

Quant  an  j)rocfes  en  rehabilitation  de  1456,  il  fnt  bien 
plus  le  proems  fait  aux  juges  de  1430,  pour  leur  deni  de 
justice,  que  la  demonstration  de  I’inspiration  divine  de 
Jeanne  d’Arc.  Efc  la  preuve  en  est  dans  la  deposition  de 
certains  jnges.quideclarferent  en  1456,  avoir  ern  d’abord 
a  I’inspiratrou  divine  de  Jeanne,  puis  en  avoir  donte  et 
finalement  I’avoir  condamnee,  parce  qu’il  leur  avait 
paru  certain  qu’elle  avait  reellemeut  une  fille  du 
diable. 

Ce  n’est  que  de  nos  jours  que  J  eanne  d’Arc  apparait 
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dans  toute  la  gloire  de  son  g4nie,  k  la  Inmi^re  4clatante 
de  la  psychologie.  Pour  nous,  elle  n’est  pas  un  jouet 
dont  Dieu  ou  le  diable  tire  les  ficelles.  O’est  un  6tre 
humain,  grand  par  I’^nergie,  I’intelligence  et  le  sacri¬ 
fice  de  soi,  mis  au  service  de  la  plus  grande  et  la  plus 
noble  des  causes  —  la  d^livrance  de  la  patrie  par  les 
armes.  —  Jeanne  d’Arc  fut  une  intelligence  d’hommede 
guerre  dans  un  corps  de  femme,  qui ,  apr^s  une  vie  de 
fatigues  et  de  dangers  dans  les  combats,  termina  ses 
jours  par  un  affreux  martyre. 


Pathologie. 


LA 

PARALYSIS  GENERALS 

DANS  LA  SUISSE  ROMANDE 


I^TUDE  STATISTIQUE  COMPARATIVE 
SUR  LA  RARETE  DE  CETTE  AFFECTION  DANS  CERTAINES  CONTREES 
SPECIALEMENT  dans  LE  canton  CE  FRIBOURG 


Par  le 

Medecin  directeur  de  I’asile  d’alien^s  de  Marsens, 
canton  de  Fribourg  (Suisse). 


Si  actuellement  la  symptomatologie  de  la  paralysie 
g4n6rale  est  bien  connue,  il  est  malheureusement  un 
point  qui  dans  son  histoire  reste  encore  obscur  ;  nous 
voulons  parler  de  sa  pathog^nie  et  de  son  4tiologie. 

Tontes  les  causes  ont  tonr  a  tour  ete  invoqn4es  pour 
expliqner  son  apparition  cbez  nn  indindu,  et  anjour- 
d’hui  encore  Ton  n’est  pas  compl^tement  d’accord  pour 
expliqner  sa  genfese.  H4redit6,  alcoolisme,  syphilis, 
intoxications,  surmenage,  civilisation,  etc.,  etc.,  on  a 
tout  passe  eu  revne,  cbaque  observateur  apportant  a 
I’appui  de  sa  thfese  des  prenves  irrefntables. 

Les  uns  veulent  attribuer  a  la  m4ningo-encepbalite 
chroniqne  diffuse  une  cause  unique,  tandis  que  pour 
d’autres  les  troubles  reinvent  tantbt  d’nne  cause  tantot 
d’une  autre,  voire  mdme  de  plusieurs  r^unies  : 

«  Grammatici  certant  et  adhuc  subjudice  lis  est.  » 
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Un  point  snr  lequel  tons  les  ali4nistes  sont  d’accord, 
c’est  que  cette  terrible  maladie,  centre  laquelle  nons 
sommes  si  d4sarm6s,  fait  ebaque  ann4e  de  plus  nom- 
breuses  victimes,  et  qu’elle  se  r^pand  pen  h  pen  dans 
des  contr^es  jnsque  la  indemnes.  II  y  a  vingt  ans,  par 
exemple,  elle  6tait  exceptionnelle  chez  les  Arabes, 
inconnne  chez  les  n^gres  ;  actnellement  les  cas  en  sont 
de  pins  en  pins  frequents.  De  la  constatation  de  ce  fait 
cliniqne  a  I’hypoth^se  de  Finfluence  de  la  civilisation  il 
n’y  avait  qii’nn  pas. 

Pour  nons,  habitn4  a  soigner  dans  les  asiles  fran^ais 
nn  nombre  trfes  considerable  de  paralytiqnes,  et  a  tron- 
ver  dans  les  statistiques  de  ces  asiles  nn  pourcentage 
tr^s  fort  de  ces  malades  par  rapport  an  chiffre  total  des 
entries,  nons  avons  ete  snrpris  a  notre  arrivee  a  Mar- 
sens  dn  nombre  trfes  restreint  de  paralytiqnes  qni  s’y 
trouvaient.  En  1897,  il  y  en  avait  seulement  qnatre  bn 
cinq  snr  une  population  hospitaliere  de  cent  quatre- 
vingts  malades. 

A  mesure  que  ce  fait  nons  frappait,  nn  autre  attirait 
notre  attention  :  parmi  nos  paralytiqnes,  tons  n’etaient 
pas  fribourgeois.  Bien  plus,  en  questionnant  soit  les 
malades,  lorsqu’ils  etaient  capables  de  fonrnir  des  ren- 
seignements,  soit  leurs  parents,  amis,  etc.,  nous  appre- 
nions  que  la  plnpart  des  fribourgeois  atteints  de  m4- 
ningo-encephalite,  avaient  fait  a  F^tranger  nn  sejour 
plus  on  moins  prolong^. 

En  1901,  le  Eemy,  medecin  ^  Bulle,  qni,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  fonctionne  comme  m^decin-adjoint 
(on  plntOt  comme  suppliant  pendant  les  absences  dn 
directeur  on  les  interims),  signalait  le  fait  dans  une 
6tnde  presentee  ala  Soci4t6  m4dicale  de  Fribourg  (1). 

(1)  Voir  Revue  medieale  de  la  Suisse  Bomande,  join  1901.  De 
1  a  rarete  et  des  causes  de  la  paralysie  generale  dans-  le  canton  de 
Fribourg. 


DANS  LA  SUISSE  EOMANDE 


379 


Avant  la  publicatioa  de  ce  travail,  auqnel  nous  avons 
pour  notre  part  puis4  quelques  renseignements,  nous 
avions  d4ja  nous-m^me  concu  I’id^e  d’4tudier  la  ques¬ 
tion  sans  en  avoir  parlS  k  notre  confrere. 

Son  travail,  tr^s  appr4ci4  par  la  Soci6t6  de  m^decine 
de  Fribourg,  ne  faisait  que  confirmer  notre  opinion  et 
venait  donner  plus  de  force  a  notre  constatation. 

Nous  avons  repris  cette  thfese  a  un  point  de  vue  plus 
general,  persuade  que  le  snjet  pourra  offrir  qnelque 
int^ret  a  tons  ceux  qui,  de  pr^s  ou  de  loin,  s’occupent 
de  I’al lunation. 

L’asile  de  Marsens  re9oit  actuellement  a  pen  prfes 
tons  ses  malades  du  canton  de  Fribourg  (128.000  liabi- 
tants).  Jusqu’a  la  fin  de  1901,  il  a  re^u,  en  vertu  d’une 
aucienne  convention,  les'ali^n^s  du  Valais,  ce  canton 
n’ayant  encore  point  d’asile.  Jusqu’en  1895,  il  recevait 
aussi  quelques  Bernois,  les  asiles  de  ce  canton  etant 
insuffisants. 

Mais  on  pent  recevoir  en  premiere  et  deuxi&me  classe 
n’importe  quels  pensionnaires  :  Suisses,  Fran^ais,  Alle- 
mands,  Italiens,  etc.  Car  a  I’asile  proprement  dit  sont 
annexes  deux  pavilions  modernes  (1896),  construits  a 
une  certaine  distance,  entierement  distincts  et  ne  lais- 
sant  rien  k  d^sirer, 

Chaque  ann6e  la  direction  de  I’asile  fournit  an  Con- 
seil  d’Etat  et  au  grand  Conseil  un  relev6  statistique 
medical,  administratif  et  economique. 

A  I’aide  de  ces  relev^s,  il  nous  a  6t6  facile  d’^tablir 
le  tableau  suivant  qui  indique  le  nombre  de  paralytiques 
gen4raux  traites  a  Marsens  depuis  la  fondation  de  I’asile 
jusqu’en  1902  exclusivement. 

Nous  avons  pris  soin  toutefois  de  diviser  ce  tableau 
en  deux  parties  :  la  premiere  (octobre  1875  k  1883)  ne 
fournissant  qn’un  4tat  approximatif,  un  bon  nombre  de 
renseignements  sur  les  malades  faisant  defaut ;  et  la 
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deuxifeme  partie  (1884-1901),  que  nons  consid^rerons 
comme  aiissi  exacte  que  possible. 


PABALY- 

o 

TIQUES 

generaux. 

ETRANGERS 

ANNIES 

H  i 

- 

n 

o  « 

Total. 

b 

2 

2 

au  canton. 

z 

H. 

F. 

1875-1876  . . 

97 

59 

4 

0 

3 

1  (Berne). 

1877  .  .  . 

58 

46 

1 

0 

1 

1878.  .  .  . 

67 

43 

5 

1 

3 

2  (Berne),  1  (Geneve). 

1879.  .  .  , 

67 

40 

4 

1 

3 

1  (Berne),  1  (France). 

1880.  .  .  . 

58 

39 

4 

2 

9 

1881.  .  .  . 

48 

40 

2 

0 

? 

1882  .  .  . 

55 

41 

1 

1 

? 

1883.  .  .  . 

51 

41 

1 

1 

? 

1884.  .  .  . 

46 

35 

3 

0 

2 

1  (Geneve). 

1885.  .  .  . 

60 

41 

3 

0 

2 

1  (Berne). 

1886.  ,  .  . 

46 

33 

1 

1 

2 

1887.  .  .  . 

42 

34 

2 

0 

2 

1888.  .  .  . 

53 

32 

1 

1 

2 

1889.  .  .  . 

57 

36 

2 

0 

2 

1890.  .  .  . 

58 

38 

3 

0 

1 

1  (Lucerne)  1  (Argovie) 

1891.  .  .  . 

1892.  .  .  . 

54 

59 

37 

43 

1 

2 

0 

1 

0 

2 

1  (Valais). 

1  (Berne). 

1893.  .  .  . 

60 

45 

3 

1 

2 

1  (Valais),  1  (France). 

1894.  .  .  . 

49 

47 

3 

0 

3 

1895.  .  .  . 

51 

34 

0 

1 

1 

1896.  .  .  . 

68 

51 

2 

1 

3 

1897.  .  .  . 

77 

59 

3 

1 

3 

1  (France), 

1898.  .  .  . 

108 

83 

4 

1 

4 

1  (France). 

1899.  .  .  . 

74 

51 

2 

0 

0 

2  (Valais). 

1900.  .  .  . 

102 

74 

2 

1 

1 

1  (Vaud),  1  (Valais). 

1901.  .  .  . 

82 

67 

1 

1 

1 

1  (Vaud). 

1.166 

840 

38 

10 

33 

Quelles  conclnsions  tirer  du  tableau  pr6cMent?  Quel- 
ques  simples  cMffres  nous  le  diront. 
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De  1884  a  1901,  soit  pendant  dix-huit  ans,  il  y  a  eu 
un  total  de  1.166  entries  dont  840  Fribourgeois. 

Parmi  eux  on  trouve  48  paralytiques  (38  bommes  et 
10  femmes),  dont  15  strangers  an  canton ;  soit  seulement 
33  Fribourgeois,  c’est-a-dire  3,8  p.  100  de  Fribourgeois. 

En  outre,  d’apr^s  I’examen  de  quelques  chiffres  on 
pent  voir  que  si  I’ali^nation,  ou  plut6t  le  nombre  des 
entries,  a  augments  ces  derni^res  ann^es,  a  Marsens 
comme  dans  tons  les  asiles,  la  proportion  de  paraly¬ 
tiques  parait  au  contraire  ^tre  en  diminution,  ou  tout 
au  moins  stationnaire.  Par  exemple,  de  1884  a  1886 
sur  109  Fribourgeois  ali6n6s,  il  entrait  6  paralytiques, 
on  5,5  p.  100;  tandis  que  de  1898  a  1901,  sur  275  ma- 
lades,  il  n’y  en  avait  que  7,  soit  2,5  p.  100. 

Mais,  dira-t-on,  ces  chilFres  sont-ilsl’expression  exacte 
du  nombre  de  paralytiques  pouvant  exister  dans  le  can¬ 
ton  dont  ils  sont  originaires  ?  Oui,  a  peu  de  chose  pres, 
pourrons-nons  r^pondre,  et  pour  les  motifs  suivants. 

L’autonomie  des  cantons  suisses  est  beaucoup  pins 
considerable  que  ne  Test  celle  des  departements  fran- 
^ais. 

Par  suite  du  droit  de  bourgeoisie,  un  aliene,  origi- 
naire  du  canton  de  Fribourg,  reviendra  tonjours  a  I’asile 
de  son  canton,  eut-il  habite  trfes  longfcemps  en  dehors, 
n’y  eut-il  m4me  jamais  sejourne,  n’y  fut-il  meme  pas 
ne,  a  moins  qu’il  n’ait  une  fortune  suffisante  pouraller 
se  faire  soigner  ailleurs. 

En  outre,  dans  tons  les  asiles  suisses,  le  prix  de  pen¬ 
sion  est  tonjours  un  peu  moindre  pour  les  malades  du 
canton  que  pour  ceux  d’un  canton  voisin. 

A  ces  deux  considerations,  nous  en  ajouterons  une 
d’ordre  medical.  Personne  n’ignore  que  les  paralytiques 
sont  des  malades  penibles  et  difficiles  a  garder,  parfois 
dangereux :  il  y  a  done  bien  des  chances  pour  qu’il  n’y 
en  ait  pas  eu  dans  les  hbpitaux  ordinaires  dont  les  me- 
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decins  se  h&tent  g6a6raleaient  de  s’en  d^barrasser,  lors- 
qa’il  ea  entre  par  m^garde. 

Nous  n’examinerons  loaguement  ni  I’^ge  de  nos  ma- 
lades,  nileurs  professions  :  cela  ne  nous  apprendrait  rien 
que  tout  le  monde  ne  sacbe  d4jk,  et  n’excuserait  pas  les 
longueurs  oil  cela  nous  entraiuerait.  Nous  ferons  seule- 
ment  remarquer,  k  propos  des  professions,  que  nous 
avons  trouv6  des  paralytiques  dans  tons  les  metiers. 
Toutefois  les  agriculteurs  sonfc  les  moins  atteints,  tandis 
que  toutes  les  autres  professions  fournissent  un  contin¬ 
gent  pins  on  moins  61ev6. 

Tels  sont  les  faits  et  les  cbififres  que  nous  d^gageons 
du  relev6  des  livres.  Ils  sont  clairs  et  ind4niables. 

An  lieu  de  nous  contenter  de  simples  chiflfres  que  Ton 
pourrait  peut-^tre  croire  produits  tout  exprfes  pour  les 
besoins  de  la  cause,  reprenons  un  peu  en  detail  I’obser- 
vation  des  paralytiques  que  nous  avons  connus  a  Mar- 
sens  depnis  1897,  en  insistant  sur  quelques  remarques 
int^ressantes. 

Bien  entendu,  nous  ne  parlerons  que  des  ressortis- 
sants  fribourgeois  et  valaisans,  en  faisant  observer  que 
les  observations  ci-dessous  au  nombre  de  douze  sont 
celles  de  tous  les  paralytiques  entres  depuis  1897  (ex¬ 
ception  faite  des  etrangers).  Ce  n’est  done  pas  un  choix, 
une  selection,  malgrd  le  manque  de  details  qui  peuvent 
exister  dans  quelques-unes  d’entre  elles  que  nous 
n’avons  pas  prises  nous-m§mes  (les  trois  premieres). 

Obs.  I.  —  A.  S...,  quarante  et  un  ans;  heredite  chargee  : 
mere  alienee  ainsi  que  sa  grand’iuere,  une  sceur  idiote,  une 
autre  epileptique.  Oelibataire.  Assez  bonne  education,  a  du 
quitter  le  pays  pour  aller  gagner  sa  vie  ailleurs.  Etait  assez 
intelligent.  Va  en  Italie  ou  il  se  place  comnie  gar9()n  de  bras¬ 
serie,  puis  devient  journaliste.  Dissipe  bientot  ce  qu’il  gaghe, 
se  fait  renvoyer  et  rentre  a  la  maison  paternelle  ou  les  premiers 
symptoiues  de  la  maladie  ne  tarderent  pas  a  se  manifester  pour 
le  public. 
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Oaractere  ambitieux,  delire  de  satisfaction  et  de  grandeurs. 
Sejourne  a  pen  pres  un  an  a  I’asile,  et  y  meurt  de  marasme 
complique  d’oederae  pulmonaire . 

Eien  de  precis  an  point  de  vue  de  la  syphilis. 

Obs.  II.  —  M.  R...,  sexe feminin ;  trente  et  un  ans,  celiba- 
taire.  Fille  de  magasin  a  Geneve,  lorsqu’elle  tomba  malade. 

Elle  perdit  connaissance  dans  la  rue,  puis  ne  se  souvint  de 
rien,  divagua,  presenta  une  incoherence  complete  pour  laquelle 
on  I’interna  aux  Vernets. 

Transferee  a  Marsens  (decembre  1896),  elle  presente  a, Pen- 
tree  un  affaiblissement  considerable  de  la  memoire,  des  troubles 
vagues  de  Pideation,  et  une  certaine  dif  ficulte  a  articuler  les 
mots. 

Reflexes  tons  tres  exageres.  Tremblement  flbrillaire  de  la 
langue,  nystagmus  leger,  paresse  des  pupilles  a  reagir. 

Le  diagnostic  est  encore  incertain. 

Sort,  reclamee  par  sa  famille,  apres  un  mois  de  sejour. 

Six  inois  apres,  elle  rentre  a  Pasile  :  les  troubles  de  la  parole 
ont  ete  en  augmentant,  si  bien  qu’en  juillet  ils  dominent  la  scene 
et  sont  caracteristiques. 

Intelligence  et  memoire  affaiblies  considerablement ;  parait 
indifferente  a  tout. 

.  Tremblement  flbrillaire  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue. 
Tremblement  a  peu  pres  generalise  a  tout  le  corps. 

Demarche  encore  assuree,  ne  traine  pas  les  pieds. 

Force  musculaire  assez  conservee,  mais  maladresse  extreme ; 
elle  laisse  tout  tomber. 

Pupilles  egales,  reagissent  bien. 

Gatisme  absolu  jour  et  nuit. 

Novemhre  1897.  Demence  absolue  :  impossible  de  compren- 
dre  ce  qu’elle  dit.  Apathie  et  indifference  absolues  ;  crie  on 
pleure  parfois  sans  motif. 

Dort  assez  bien. 

1898.  Engraisse  beaucoup.  L’etat  progresse  peu  a  peu. 

On  doit  Paliter  en  aout  1898,  par  suite  de  faiblesse. 

Deces  en  novembre  par  marasme. 

Autopsie.  Lesions  macroscopiques  ordinaires. 

Pas  de  renseignements  sur  la  syphilis  ou  Palcoolisme. . 

Obs.  III.  —  A.  G...,  cinquante-deux  ans,  verrier,  marie; 
entre  le  14  aout  1897. 

Debut  recent  par  des  acces  de  violence  envers  sa  famille  (cer- 
tificat  d’entree),  mais  semblant  resulter  de  nombreux  exces 
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alcooliques.  II  s’en  vante  et  a  pris  des  «  cuites  federales  » 
(expression  locale  indiquant  le  plus  haut  degre).  11  se  sent 
fatigue  et  veut  se  soigner  pour  continuer  ses  exces. 

Expression  d’liebetude  et  d’indifference.  Etat  de  satisfaction 
babituelle,  il  est  beureux,  il  est  bien. 

Inegalite  pupillaire  :  la  droite  est  plus  grande. 

Septemhre.  Gatisme  absolu,  necessitant  I’isolenient  du 
malade. 

Amaigrissement  rapide,  facies  terreux. 

Ne  reconnait  personne. 

Il  est  I’bomme  le  plus  beureux  du  monde. 

Parole  besitante,  embarrassee,  begaieinent. 

Trouble  de  la  demarche.  Tremblement  fibrillaire  dela  langue. 

Octobre.  A  pris  une  attaque  epileptiforme,  avec  un  peu  d’be- 
miplegie  gaucbe  passagere, 

Se  leve  trois  jours  apres.  Le  gatisme  a  disparu  a  la  suite  de 
r  attaque. 

Decembre.  Les  troubles  augmentent  d’intensite,  megalo- 
manie  nette.  Il  est  ricbe,  a  des  millions. 

Nouvelle  attaque  le  9  fevrier,  a  la  suite  de  laquelle  il  meurt. 

Autopsie.  Lesions  classiques. 

Obs.  IV.  —  A.  S...,  quarante  ans,  serrurier,  marie. 

Certificat  d’entree :  «  Paralysie  generale^)  (19  janvier  1898). 

Ce  malade  a  voyage  dans  plusieurs  cantons  pour  apprendre 
son  etat  et  s’y  perfectionner.  Il  a  plusieurs  enfants,  ne  parait 
pas  avoir  eu  la  syphilis,  pas  d’exces  alcooliques. 

La  maladie  a  debute  il  y  a  quelques  mois ;  il  pouvait  encore 
travailler  de  son  etat. 

On  constate  a  I’entree  des  signes  non  equivoques  de  me- 
ningo-encephalite  diffuse  .: 

Troubles  moteurs  legers,  pas  de  troubles  de  la  demarche, 
tremblement  de  la  langue,  des  doigts,.  des  muscles  de  la  face. , 
Pas  de  troubles  pupillaires. 

Troubles  de  la  parole  absolument  typiques. 

Idees  de  satisfaction  et  de  grandeur.  Sans  etre  ricbe,  dit-il, 
il  est  fortement  a  I’aise  (ce  qui  est  faux). 

Yeux  bagards,  fixaut  la  premiere  personne  qui  se  presente 
et  ne  la  quittant  plus  des  yeux. . 

A/ais  1898.  L’etat  a  empire  :  le  malade  a  des  idees  de  gran¬ 
deur  tres  accentuees.  Il  a  fait  plusieurs  inventions  tres  impor- 
tantes,  ehtre  autres  une  pour  empecher  les  collisions  de  trains. 

Il  est  tres  ricbe  et  demande.  ses  millions. 
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Aout.  Tres  hallucine.  Enfcend  parler,  se  dispute  avec  des 
etres  imaginaires. 

Tous  les  clous,  les  trous  de  serrure,  sont  pour  lui  des  appa- 
reils  teleptioniques  od  il  fait  des  conversations  interminables  et 
incompr41iensibles. 

Souvent  bruyant. 

1899.  Aggravation  notable.  Troubles  de  la  demarclie,  trou¬ 
bles  oculo-pupillaires ;  hallucinations,  crie,  fait  des  grimaces. 

Eien  de  particulier  a  noter  dans  le  courant  de  I’annee  que  la 
marche  progressive  de  I’affection. 

19G0.  Meme  etat.  Affaiblisseraent  rapide. 

Deces  en  juin,  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Obs.  V.  —  F.  B...,  professeur,  celibataire. 

On  trouve  chez  lui  une  heredite  mentale  et  nerveuse  tres 
nette  :  pere  mort  apoplectique,  un  frere  a  ete  aliene.  Entre 
le  19  mai  1898. 

Ce  malade  vient  de  Turquie,  rapatrie  par  la  police.  11  y  etait 
professeur  de  langues  fran^aise  et  allemande.  Syphilis  dou- 
teuse  mais  tres  probable,  malade  classique  a  tous  les  points  de 
vue. 

Delire  et  megalomanie  tres  aceentues.  Gagne  des  millions  ; 
a  trouve  un  nouveau  re'mede  contre  la  rage,  qui  va  I’enrichir. 
Tres  agite,  hallucine.  Doit  etre  isole  la  nuit. 

Un  soir,  dans  une  hallucination,  demolit  son  lit,  en  extrait 
une  barre  de  fer  avec  laquelle  il  essaie  d’ouvrir  sa  porte  et  ne 
reussit  qu’a  fausser  la  serrure. 

Il  brise  alors  toutes  les  vitres  de  sa  cellule  (2  centimetres 
d’epaisseur).  On  dut  faire  sauter  la  porte  pour  entrer. 

Malade  tres  ennuyeux. 

Idees  de  negation  :  il  est  mort,  pourri,  etc.  Hallucinations.de 
la  sensibilite  generale  et  de  la  vue  (voit  des  spectres) ;  pousse 
des  hurlements  plaintifs  et  stridents. 

8  novemhre  1898.  Meurt  dans  le  marasme. 

Obs.  VI.  —  G.  P...,  quarante-six  ans,  celibataire,  inge- 
nieur. 

Seizieme  enfant  de  sa  famille.  Un  frere  tabetique,  un  autre 
apoplectique. 

Travailleur  et  intelligent,  il  obtient  son  brevet  d’ingenieur  a 
vingt-deux  ans.  Il  va  en  France  et  contribue  a  la  construction 
des  chemins  de  fer  de  Clermont-Ferrand  a  Tulle,  puis  de  Dole 
a  Poligny.  V a  ensuite  en  Portugal,  enfin  en  Espagne.  C’est  la 
qu’il  commence  a  ressentir  les  symptomes  d’une  «  sciatique  r. 
Ann.  mkd.-psych.,  8«  serie,  t.  XIX.  Mai  1904. 
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L’analyse  des  symptomes  montre  qu’il  s’agit  d’une  p^riode 
preataxique  bien  caracterbee. 

II  a  eu  qaelque  temps  auparavant  la  syphilis. 

RePtre  k  Fribourg,  il  accuse  de  malversations  son  notaire, 
alors  que  lui-meme  aurait  mal  gere  ses  affaires.  Se  lance  dans 
le  commerce  oh  il  perd  bientot  15.000  francs,  achete  un  ter¬ 
rain,  se  marie,  et  est  oblige  de  vendre  a  perte,  et  abandonne 
sa  femme. 

Enfin,  revient  a  Fribourg,  ou,  rencontrant  son  notaire,  il 
I’accuse  de  tout  le  mal  et  le  frappe  d’un  coup  de  coutelas. 

Il  est  alors  I’objet  d’une  expertise  medico-legale  et  est  envoye 
pour  examen  a  I’asile  (19  juillet  1898). 

L’examen  revele  tous  les  signes  d’un  tabes  complique  de 
meningo-encephalite  diffuse. 

On  note  la  perte  des  forces,  la  demarche  incertaine,  I’insta- 
bilite  debout  et  en  equilibre  (signe  de  Romberg),  tremblement 
des  doigts,  de  la  langue  et  de  la  face. 

Ecriture  typique.  Mots  sautes. 

Signe  d’ Argyll  Robertson.  Leger  ptosis  des  deux  paupieres. 

Anesthesies  variees,  surtout  plantaire.  Cryesthesie.  Perte 
da  sens  musculaire,  erreurs  de  localisations  au  contact. 

Reflexes  abolis. 

Idees  de  grandeur  et  idees  de  persecution  melangees. 

Tout  le  monde  a  contribue  a  le  ruiner. 

Memoire  affaiblie.  Emotivite  exceptionnelle,  etc.,  etc. 

En  somme,  tabetique  avere,  paralytique  general  indubitable, 
et  idees  de  persecution. 

A  I’audience,  le  malade  fut  acquitte  et  renvoye  a  I’asile 
comme  irresponsable. 

1899.  La  maladie  marche  progressivement,  mais  tres  len- 
tement. 

Oe  qui  domine  alors,  ce  sont  les  idees  megalonianiaques.  Il 
a  des  millions  a  la  poste,  il  veut  aller  les  chercher,  forme  des 
projets  superbes,  etc. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  caracteristiques. 

1900.  Le  malade  reste  a  peu  pres  stationnaire  au  point  de 
vue  mental,  tandis  que  les  troubles  paralytico-tabetiques  aug- 
mentent.  Par  moments,  il  ne  pent  plus  rester  debout,  et  Ton 
croit  qu’il  s’alite  definitivement.  Il  n’en  est  rien,  car  il  se  releve 
bientot. 

Ce  qui  frappe  en  lui,  c’est  une  memoire  encore  tres  bien  con- 
servee ;  il  cite  des  dates  avec  une  justesse  incroyable,  il  se  rap- 
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pelle  la  date  du  jour  ou  il  a  voulu  tuer  le  notaire,  son  jnge- 
ment,  etc.  Cette  memoire  presque  intacte  contraste  avec  les 
autres  troubles  de  I’intelligence,  la  perte  des  sentiments  affec- 
tifs ,  les  troubles  paralytiques,  etc. 

II  engraisse  et  maigrit  tour  a  tour. 

1901.  Le  malade  parlepeu,  mais  est  dans  un  dtat  de  d4mence 
a  peu  pres  complete. 

Gateux  par  moments. 

Faiblesse  extreme  des  jambes,  trebuclie  a  chaque  instant. 

Il  est  probable  qu’il  vivra  encore  quelque  temps  (1). 

Obs.  VII.  —  M.  J...,  trente-trois  ans,  sexe  feminin.  Celi- 
bataire,  a  deux  enfants  illegitimes. 

A  deja  fait  un  sejour  a  Marsens  en  1894  pour  un  acces  de 
manie  aigue,  a  la  suite  duquel  eUe  aurait  eu  quelques  troubles 
paralytiformes.  Puis  ils  disparurent. 

Elle  a  passe  une  partie  de  sa  vie  a  Geneve,  des  sa  jeunesse, 
et  y  menait  une  vie  assez  legere.  Pas  de  renseignements  precis 
pour  savoir  si  elle  a  eu  la  syphilis. 

Entre  a  nouveau  le  I®'  septembre  1898,  en  proie  a  une  agi¬ 
tation  violente  :  cris,  vociferations;  brise  tout,  s'arrache  les 
eheveux,  dechire  sesvetements ;  incoherence  complete ;  gatisme, 
insomnie,  mange  mal.  Amaigrissement  rapide  et  considerable. 

Get  etat  dure  trois  mois  complets. 

janvier.  L’agitation  cesse  un  peu;  on  note  alors  des 
troubles  de  la  parole  tres  accentues. 

Elle  est  alors  tres  faible,  et  lorsque  ragitation  a  cesse,  on 
constate  a  peu  pres  tous  les  signes  d’une  paralysie  geuerale 
deja  tres  avancee. 

Eeste  gateuse,  ne  peut  presque  plus  parler  ni  se  tenir  debout. 

Ramasse  tout  ce  qu’elle  trouve,  dechire  ses  habits.  Engraisse 
rapidement. 

Juin.  Etat  d’hebetude  continuel,  facies  beat,  rit  sans  cesse, 
se  laisse  frapper  par  d’autres  sans  avoir  I’idee  de  se  defendre. 

He  dit  rien.  Demence  complete  apparente. 

1900.  Get  etat  va  en  augmentantet  Ton  doit  aliter  la  malade 
d’une  fapon  definitive,  car  elle  ne  peut  meme  plus  se  tenir 
assise. 

He  fait  plus  que  manger ;  toute  vie  intellectuelle  est  aneantie. 


(1)  Ce  malade  est  mort  apres  avoir  presente  subitement  des 
troubles  paralytico-infectieux  graves  de  la  vessie.  Rien  de  parti- 
culier  I’autopsie.  . 
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Diarrhee  en  permanence. 

Devient  raide  et  soud4e  (mai). 

20  septembre.  A.ttaque  epileptiforme  r^petee  en  deux  outrois^ 
fois  et  qui  entraine  la  mort. 

Autopsie.  —  Lesions  classiques.  Adherences  excessivement 
nombreuses  et  tres  epaisses. 

Degenerescence  graisseuse  du  foie,  du  coeur  et  du  rein. 

Obs.  VIII.  —  A.  D...,  quarante-deux  ans.  Originaire  du 
Valais.  Marie,  n’a  pas  eu  d’enfant.  Maitre  d’hotel. 

Exces  alcooliques  nombreux  et  de  longue  date,  allait  jus- 
qu’aboire  dans  le  verre  de  ses  clients.  A  Ten  tree  (31  janvier 
1899),  presente  des  troubles  de  la  parole  accentues,  hesitation,, 
achoppements,  begaiement,  saute  des  mots. 

Troubles  de  la  marehe  accentues. 

Reflexes  rotuliens  diminues. 

Tremblement  des  muscles  de  la  face,  dela  langue,  des  doigts^ 
ce  dernier  tres  intense  (plutot  alcoolique) . 

Idees  de  grandeur.  II  a  un  hotel  dans  le  Valais  qui  a  cinq 
cents  chambres  et  rapporte  des  millions  par  an.  En  hiYer  il  va 
a  Monte-Carlo  occuper  un  poste  de  croupier  qui  lui  rapporte 
1000  francs  par  soiree.  Et  cela  depuis  vingt-cinq  ans.  ll  est 
done  excessivement  riche.  ^ 

Vent  aller  demain  ala  foire  de  C...  acheter  2000  vaehes  et- 
les  revendre. 

Quelle  date  est-ce  demain?  —  20  avril  (e’est  le  2  fevrier). 

Perte  de  memoire,  de  I’affectivite,  ne  parle  pas  de  sa  femme. 
Intelligence  confuse. 

Les  troubles  se  maintiennent ;  la  famille  essaie  de  le  prendre- 
a  la  maison,  mais  on  le  ramene  trois  jours  apres. 

Juin.  Remission  marquee,  marehe  mieux,  tente  de  s’evader, 
mais  sans  succes. 

Septembre.  Get  etat  se  maintient,  le  malade  parait  aller 
bien  mieux  sous  tous  les  rapports. 

On  le  fait  sortir. 

On  le  ramene  le  31  mai  1900.  Le  malade  a  recommence  ses 
exces  de  boisson. 

Les  troubles  sont  alors  pousses  a  I’exces  ;  il  ne  pent  presque 
plus  se  tenir  sur  ses  jambes;  le  tremblement  est  tel  qu’il  ne 
peut  plus  manger,  la  parole  est  inintelligible  et  la  demence 
complete. 

Le  malade  a  beaucoup  maigri. 

On  distingue  encore  des  idees  m4galomaniaques. 


P'' 
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Septembre.  Le  malade  engraisse  beaucoup. 

Get  etat  se  maintient  jusqu’au  8  avril  1901,  epoque  a 
laquelle  une  attaque  apoplectiforrne  enleve  le  malade.  Pas 
d’autopsie. 

Le  malade  avait  beaucoup  voyage  en  France,  et  avait  mene 
une  vie  assez  agitee  au  debors,  surtout  dans  le  midi  de  la 
France  on  il  allait  tons  les  bivers.  Syphilis  douteuse. 

Obs.  IX.  —  E.  H...,  quarante-quatreans,  celibataire.  Valai- 
san.  Mere  nerveuse.  Un  frere  et  une  soeur  morts  alienes.  Pas  de 
renseignements  precis  sur  la  syphilis.  A  voyage  beaucoup  en 
Allemagne  et  en  Suisse.  Entre  le  8  juin  1899.  Malade  deja 
depuis  cinq  a  six  mois.  La  veille  de  son  arrives,  a  saute  d’une 
fenetre  du  troisieme  etage  dans  la  rue.  Fracture  de  la  banche 
gfaucbe. 

Troubles  de  la  parole  nets  et  -  caracteristiques.  Reflexes 
exageres. 

Agitation  assez  violente,  pousse  des  cris  plaintifs.  Halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  la  sensibilite  generale. 

Pemence  complete,  cause  inoitie  frangais  moitie  allemand, 
repond  par  autre  ebose  a  ce  qu’on  lui  demande. 

Aout.  Malade  toujours  agite,  malpropre,  gateux,  rests 
volontiers  coucbe  malgre  son  agitation  constants. 

Augmentation  des  symptomes.  Delire  des  negations  :  il  est 
mort,  il  est  tue,  plus  rien  n’existe,  il  n’a  plus  d’estomae.  Il 
mange  cependant  bien. 

Novemhre.  Decubitus.  Affaiblissement  progressif. 

14  Jaww’er  1900. Pendant  la  nuitle  malade  s’est  leve,  etsans 
qu’on  puisse  Ten  empScber  s’est  roule  a  terre  violemment,  se 
frappant  la  tete  centre  le  plancber,  et  a  expire  peu  apres. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  a  noter  autre  que  de 
I’cBdeme  cerebral  en  plus  des  autres  lesions  de  paralysis 
generale. 

Obs.  X. —  H.  P...,  trente-trois  ans,  electricien.  A  long- 
temps  travaille  a  Paris  on  il  a  contracts  la  syphilis  il  y  a  dix 
ans,  s’est  marie  a  Paris  apres  avoir  consults  un  medecin  a  ce 
sujet,  et  est  revenu  en  Suisse.  A  deux  enfants  bien  portants. 
Sa  femme  n’a  pas  contracts  la  syphilis,  plusieurs  medecins 
qu’elle  a  consultes  a  ce  sujet  le  lui  ont  affirms. 

A  toujours  soigne  sa  syphilis  regulierement,  faisant  chaque 
annee  au  printemps  et  a  I’automne  une  cure  mixte  d’une 
certaine  duree ;  aussi  n’a-t-il  eu  aucun  accident  secondaire,  a 
part  la  roseole. 
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Tres  intelligent,  se  surmene  beaucoup  depuis  qu’il  est  a 
Fribourg. 

Entre  4  I’asile  le  23  octobre  1900  avec  le  diagnostic  syphilis 
cerebrale. 

Tres  agite,  crie,  chante,  barbouille  les  murs  avec  ses  ma- 
ti^res,  coprophagie. 

Incoherence  complete,  ne  dit  pas  deux  mots  de  suite  ayant 
du  rapport.  Pupilles  inegales,  la  droite  punctiforme,  la  gauche 
normale. 

Notre  diagnostic  est  moins  affirmatif,  car  nous  posons  celui 
de  paralysie  generale  probable. 

Le  debut  de  1’ affection  remonterait  a  deux  mois.dit  sa  femme, 
oil  sa  premiere  extrayagance  fut  de  furaer  une  cigarette  :  il  ne 
fumait  jamais.  Mais  c’est  a  peine  si  I’on  remarquait  chez-lui 
quelque  trouble,:  Ibrsque  Tagitation  est  yenue  la  yeille  desson 
entree. 

Deux  jours  apres  I’entree  mutisme  absoLu,  le  malade  con- 
tracte  ses  machoires  et  se  met  dans  une  attitude  de  contracture 
des  plus  accentuees  :  il  est  couche  sur  les  fesses,  les  hanches  et 
les  genoux  demi  flechis,  le  corps  ne  touchant  pas  le  lit,et  reste 
ainsi  en-equilibre ;  grincement  des  dents  (syndrome  catatonique). 

Tremblement  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  et  des  extre- 
mites. 

Gatisme  absolu.  Amaigrissement  et  cachexie  rapide.  Le  ma^- 
lade  qui  etait  assez  gras,  est  en  deux  mois  reduit  a  I’etat  de 
squelette.  Il  mange  cependant  beaucoup,  mais  diarrhee  pro¬ 
fuse. 

Mutisme  absolue,  indifference  a  tout,  ne  reconnait  persohne. 
Decubitus. 

Meurt  fin  Leyrier  1901  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Autopsie.  —  Lesions  macroscopiques  classiques.  Pas  de 
gomme  dans  le  ceryeau. 

Obs.  XI. —  G.  C...,trente-cinq  ans,  marie,  gar9on  de  cafe. 
Valaisan,  a  quitte  son  pays  encore  jeune  et  est  alle  a  Paris  on 
il  exergait  le  metier  de  gar9on  de  cafe.  Au  dire  de  sa  femme,  il 
faisait  des  exces  de  boissons.  Syphilis  douteuse,  sans  rensei- 
gnement  precis. 

Depuis  deux  ans  ayait  de  . la  peine  a  tenir  ses  places  et  se 
faisait  renybyer .  Etait  deyenue  bizarre,  yiolent. 

Futfinalement  interne  a  Paris,  dans  un  asile  d’ou  il  est 
transfere  ici.  Certificat  de  rapatriement  :  «  Paralysie  generale 
ayec  leger  affaiblissement  des  facult4s  intellectuelles,  idees  de 
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faction,  m^ees  a  des.  preoccupations  liypocondriaques,  ptya- 
lisme,  hesitation  de  la  parole,  inegalite  pupillaire.  . Pent  etre  ra- 
patrie  (D'Boudrie),  ll  aoutl899.  » 

Le  malade  n’entre  que  le  9  septembre  1900.  Demence  com¬ 
plete.  Gatisrae  absolu.  Hallucinations. 

II  ne  sejourne  que  quelques  iours,  sa  famiUe  preferant^le 
;garder  ala  maison  plutot  que  de  payer  sa  pension.. II  meurt 
peu  apres. 

Obs.  XII.  — F.  G...,  quarante-huit  ans,  ouvrier  boulan- 
ger,  celibataire,  entre  le  23  juillet  1901,  Tenant  d’une  prison 
arec  le  diagnostic  :  «  Alcoolisme,  malade  mechant.  IJrgence  de 
placement.  » 

Depuis  trente  ans  environ,  ce  malade  a  vecu  en  France  et  a 
Paris.  A  fait  la  campagne  de  1870  ou  il  eut  un  doigt  coupe.  • 

Aurait  probablement  contracte  la  syphilis  (c’est  lui  qui  le 
dit). 

Depuis  longtemps  exces  de  boissons  de  toutes  sortes  :  ab¬ 
sinthe,  alcool,  vin,  etc. 

Presente  a  I’entree  tous  les  signes  de  la  paralysie  generale  a 
une  periode  avancee.  Tremblement  des  muscles  de  la  face,  de  la 
langue,  des  doigts. 

Troubles  caracteristiques  de  la  parole. 

Idees  de  satisfaction  et  de  grandeur.  11  est  heureux  ici,  bien 
nourri ;  il  est  riche  a  plusieurs  millions, veut  aller  gagner  beau- 
coup  d’argent. 

A  une  fiancee  jeune,  jolie  et  riche. 

Inegalite  pupillaire,  la  gauche  est  plus  petite  que  la  droite 
qui  est  normals. 

Septembre.  Mechant  et  agressif  par  moments. 

Les  troubles  de  la  parole  augmentent. 

Octohre.  Dechire  tout,  se  met  tout  nu ;  cause  difficilement, 
a  de  la  peine  a  se  tenir  debout.  Tres  heureux.  On  ne  pent  aller 
mieux,  dit-il.  Gatisme. 

Novemhre.  Decembre.M^eme  etat. 

1902.  Meme  etat  progressif. 

Deces  le  5  decembre  1902  dans  le  marasme  le  plus  complet. 
Decubitus. 

Autopsie.  Rien  de  special  (1). 

[A  suivre.) 


(1)  Depuis  la  redaction  de  ce  travail  (1902)  jusqa’A  cette 
epoqu'e,  nos  constatations  sont  absolument  identiques.  En  1902, 
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nous  avons  re§u  quatre  paralytiques,  Tun  ci’eux  est  sorti,  puis 
rentr6  4  quelques  semaines  d’intervalle. 

Sur  ces  quatre  malades,  deux  homines  ont  v^cu  tres  longtemps 
(20  et  18  ans)  4  Paris,  un  autre  a  v6cu  4  Zurich  et  4  Vevey;  une 
femme  4  Geneve  (10  ans).  Tons  sout  tomb^s  malades  dans  les 
villes  cities,  d’ou  on  les  a  rapatri4s  dans  leur  canton  d’origine. 

En  1903,  uu  homme  paralytique  entre  apres  avoir  vecu  long- 
temps  (12  ans)  4  Geneve. 

Tons  ces  malades  ne  figurent  pas  dans  la  statistique  du  present 
travail.  Nous  n’en  faisons  mention  que  pour  simple  constatation 
(mars  1904). 


VESANIE 


ET 

PYELO-NEPHRITE  SUPPUREE 

Pap  le  Dr  PASTUREL 

Medecin-adjoint  de  I’aaile  de  Leyrce  (Lot). 


Plus  les  faits  scientifiques  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  mentale  s’accumulent,  plus  on  d^couvre  que 
les  troubles  mentaux  sont  souvent  sous  la  d4pendance 
de  lesions  organiques. 

L’etiologie  s'’en  trouve,  de  ce  fait,  singuli^rement 
4claircie,  et  par  suite  le  traitenaent  s’oriente  d’une  fagon 
plus  sure  et  plus  rationnelle. 

Le  cas  suivant  nous  a  paru  interessant  k  ce  titre  et 
c’est  pourquoi  nous  avons  jug6  utile  de  le  publier. 

Observation.  —  Marguerite  B...,  agee  de  cinquante- 
trois  ans,  cuisiniere,  mariee,  entre  a  Tasile  le  31  octobre  1903. 
C’est  la  premiere  fois  qu’elle  est  internee. 

Les  antecedents  hereditaires  nous  apprennent  que  son  pere 
est  mort  en  1871  de  la  variole,  et  sa  mere  de  vieillesse  a  I’^e 
de  quatre-vingts  ans,  en  1903. 

Quant  a  la  malade  en  question,  eUe  a  eu  la  fievre  typhoide 
etant  jeune  fille ;  cette  affection  ne  parait  pas  avoir  laisse  de 
suites.  - 

Mariee  a  I’age  de  trente  et  un  ans,  elle  a  eu  en  1891  une 
fille  qui  est  aujonrd’bui  grande  pour  son  age  et,  en  bonne 
sante. 

IT’a  pas  fait  i’exces  alcooliques. 

En  1896,  B...  fit  une  chute  dans  un  escalier  de  cave  en 
glissant  sur  une  marche. 

Cette  chute  n’eut  pas  des  suites  immediates,  ce  n'est  que 
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cinq  ou  six  mois  apres  que  B...  commen9a  4  se  plaindre  de 
douleurs  dans  les  reins  ;  en  meme  temps,  ses  urines  contenaient 
du  pus. 

Le  medecin  appele  diagnostiqua  un  abces  du  rein  gauche  et 
administra  du  sirop  de  morphine  pour  calmer  les  douleurs 
atroces  que  la  malade  eprouvait  dans  la  zone  lombaire  gauche. 

Comme  il  ne  se  produisait  pas  d’amelioration,  une  operation 
fut  jugee  necessaire  et  c’est  dans  ce  but  que  B...  entra  al’ho- 
pital  de  Perigueux. 

Vu  son  etat  miserable,  I’operation  fut  ajournee  et  apres 
quelque  temps  de  sejour  elle  rentra  chez  elle  retiree  par  son 
mari.  Ce  dernier  remarqua  qu’a  cette  epoque  la  douleur  s’etait 
localisee  pres  de  la  hanche  gauche,  et  qu’il  s’etait  forme  a  ce 
niveau  une  tumeur  grosse  comme  le  poing.  Cette  tumeur  sous 
I’influence  de  cataplasmes  emollients  perga  en  donnant  une 
grande  quantite  de  matiere  purulente. 

A  la  suite  de  cet  incident  la  malade  fut  bien  soulagee  et  se 
retablit  assez  promptement.  Depuis  lors  B...  ressentait  de 
temps  en  temps  des  douleurs  dans  le  cote,  ses  urines  contenaient 
alors  du  pus,  mais  tous  ces  phenomenes  etaient  intermittents 
et  de  courte  duree.  Elle  avait  en  meme  temps  des  envies 
frequentes  d’uriner,  imperieuses  m^e;  mais  elle  ne  souffrait 
pas  a  la  miction.  En  juin  1903,  leg  douleurs  sont  devenues  un 
peu  plus  frequentes,  mais  sans  atteindre  I’intensite  d’autrefois. 

Au  mois  d’aout,  B...  a  ete  en  proie  a  une  crise  de  folie  qui 
s’est  manifestee  par  de  I’insomnie,  des  hallucinations  tristes  et 
ierrifiantes  a  la  fois ;  elle  se  figurait  que  quelqu’un  devait 
venir  pendant  la  nuit  assassiner  son  mari,  elle  et  sa  fille.  Elle 
avait  une  grande  anxiete  et  il  a  fallu  la  veiller  toute  la  nuit. 

Cet  acces  n’a  dure  que  deux  jours  environ  pour  reparaitre 
an  mois  de  septembre  avec  les  memes  symptomes  et  en  plus 
avec  des  idees  de  suicide.  Au  bout  d’une  semaine  I’agitation  a 
diminue  un  peu. 

Octohre  1903. —  Le  delire  qui,  jusqu’ alors,  avait  ete  inter- 
mittentj  est  devenu  continu.  Il  se  traduisait  surtout  par  des 
hallucinations  de  I’ouie,  de  la  vue,  par  des  troubles  cenesthe- 
siques  :  elle  croyait  ^tre  morte,  elle  et  sa  famille,  elle  croyait 
n’ avoir  plus  de  tete,  quelque  chose  lui  rongeait  le  sein,  etc. 

Elle  etait  obsedee  par  des  idees  tristes,  des  idees  de  perdi¬ 
tion,  de  damnation,  de  suicide.  Elle  a  essaye  a  maintes 
reprises  de  mettre  cette  derniere  idee  a  execution  et  resistait 
meme  avec  violence  aux  personnes  qui  voulaient  Ten  empecher. 
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•  C -est  ces  troubles  mentaux  qui  out '  necessite  I’internement 

de  B... 

A  son  arrivee  a  I’asile,  on  se  trouve  en  presence  d’une  femme 
a  I’aspect  deprim4,  melancolique,  qui  parle  pea  et  qui  ne 
repond  que  d’une  fagon  imparfaite  aux  questions  qu’on  lui 
pose.  Elle  se  plaint  d’insomnie,  elle  s’imagine  etre  en  butte 
aux  tracasseries  du  demon  qui  la  devore  toute  la  nuit. 

•  Des  cousins  lui  ont  fait  beaucbup  de  mal,  dit-elle,  ils  I’ont 
•fait  interner  pour  tuer  son  mari  et  sa  fille. 

Son  facies  est  blafard,  les  muqueuses  sont  decolorees  ;  on 
observe  de  la  bouf fissure  des  paupieres,  du  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains,  un  leger  cederae  malleolaire. 

■  Les  jours  qui  suivent,  la  torpeur  intellectuelle  et  I’apatliie  du 
-debut  ne  font  qu’augmenter  :  B...  reste  la  plus  grande  partie 
■de  la  journee  a  la  meme  place.  Lorsqu’on  I’interroge,  elle  se 
contente  de  dire  qu’ elle  est  Men  malade.  Elle  n’est  pas  agitee, 
elle  dort  assez  Men.  Elle  est  malpropre  ;  emission  d’urines 
sales  et  purulentes  et  fetides,  frequence  de  la  miction,  inconti¬ 
nence.  11  n’a  pas  ete  possible  de  mesurer  la  quantite  totale  des 
urines  emises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Leur  examen  revMe  surtout  la  presence  de  pus,  une  petite 
quantite  d’albumine  qu’il*  est  d’ailleurs  difficile  de  Men  etablir 
a  cause  du  degre  de  purulence  qui  masque- la  reaction. 

Polydipsie,  polypliagie.  Faiblesse  notable  des  membres 
inferieurs.  L’auscultation  du  poumon  ne  deeele  rien  d’anor- 
mal ;  les  bruits  du  coeur  sont  sourds  et  affaiblis,  le  pools  est 
petit.  Rien  du  cote  du  foie.  Ni  temperature,- ni  dyspnee. 

Dans  la  zone  lombaire  gauche,  au  niveau  du  rein,  on  aper- 
§oit  une  petite  cicatrice,  etla  region  est  plus  empatee  que  du 
cote  droit.  Lorsqu’ori  appuie  fortement  la-dessus,  B...  accuse 
de  la  douleur.  N’ayant  pu  obtenir  aucun  renseignement  precis 
sur  ce  sujet,  de  la  malade  elle-meme,  nous  nous  sommes 
adresse  au  mari  qui  nous  a  fourni  les  details  exposes  plus  haut. 

Notre  attention  s’est  alors  portee  du  cote  du  rein  gauche,  et 
nous  avons  pense  a  I’abces  renal,  diagnostique  deja.  Nous 
avons  institue  mi  traitement  approprie  :  eaux  diuretiquee , 
regime  lacte,  chaleur,  frictions,  repos  au  lit,  soins  de  pro- 
prete,  etc. 

En  depit  de  tout,  I’etat  general  de  B...  n’a  pas  ete  en  s’ame- 
liorant,  ni  son  ^tat  mental. 

Elle  a  succombe  d’une  fajon  presque  subite,  le  8  decem- 
bre  1903,  dans  le  collapsus. 
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Autopsie  24  heures  post-mortem.  —  Poumons  sains.  Le  coeur 
est  le  siege  de  degenerescence  graisseuse  et  de  myocardite.  Foie 
normal.* 

Le  rein  gauche  une  fois  reconnu,  est  tres  difficile  a  extraire. 
De  nombreuses  adherences  le  fixent  au  peritoine  parietal  et 
la  gouttiere  vertebrale.  Ce  n’est  qu’en  dissequant  point  par 
point  ces  adherences,  que  nous  avons  pu  le  liberer. 

II  est  aplati,  environne  d’une  couche  cellulo-graisseuse  epais- 
sie.  A  la  section,  on  tombe  sur  une  veritable  poche  purulente. 
Tout  le  parenchyme  renal  est  detruit,  il  n’existe  plus  du  rein 
primitif  qu’une  coque  fibreuse. 

Le  bassinet  est  altere,  lui  aussi,  et  rempli  de  pus.  L’uretere 
correspondant  est  epaissi,  sclerose  du  moins  dans  sa  partie 
superieure.  Le  pus  contenu  dans  le  rein  gauche  est  jaune-ver- 
datre;  il  contient  surtout  des  staphylocoques  et  des  strepto* 
coques,  des  colibacilles,  des  cellules  epitheliales,  et  des  elements 
desorganises  du  rein. 

On  n’a  pas  trouve  d’autre  foyer  purulent  dans  la  cavite 
abdominale,  soit  du  cote  du  pferitoine,  soit  du  cote  de  I’estomac, 
de  la  rate,  de  I’intestin. 

Le  rein  droit  parait  indemne ;  il  est  augments  de  volume,  " 
son  poids  =  220  grammes.  Cette  hypertrophie  est  probable- 
ment  compensatrice. 

Rejlexions.  —  D’apr^s  tout  ce  que  nous  venons  de 
relater,  il  s’agissait  d’une  nialade  atteinte  de  troubles 
m^lancoliques,  associes  a  une  py61o-n6pbrite  suppuree, 
dont  le  d6but  semble  remonter  a  six  ans  environ. 

On  est  en  droit  de  se  demander  de  quelle  nature  6tait 
cette  py61o-n6phrite. 

Etait-elle  tuberculeuse  ?  Nous  ne  le  pensons  pas 
cause  de  la  longueur  de  I’affection,  et  d’autre  part  parce 
qu’on  n’a  pas  trouv4  de  bacille  ni  d’autre  stigmate  tu- 
berculeux,  d’abord  dans  le  rein,  et  ensuite  dans  lesjautres 
organes  tels  que  le  poumon,  le  foie,  etc. 

Etait-elle  d’origine  calculeuse? 

Pas  davantage,  le  sujet  en  question  n’ayant  jamais 
6prouv6  de  coliqne  n6phr6tique. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  cause  probable  est  le 
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traamatisme  produit  par  la  chute  que  fit  B...  en  1896 
(coatasion  da  rein).  D’autre  part,  le  rein  poavait  6tre 
plus  on  moins  pr4dispos6  par  la  fifevre  typhoide  que  B... 
avait  eu  dans  son  enfance.  II  anrait  6t6  int^ressant  de 
savoir  ce  que  d4celait  I’analyse  des  urines  faite  avant 
la  chute ;  mais  les  renseignements  nous  ont  manqu6  la- 
dessus. 

II  ne  nous  paratt  pas  trop  hasardeuK  d’6tablir  une 
relation  de  cause  h  effet  entre  les  troubles  d^lirants  et 
I’affection  r4nale  mentionn4s  dans  cette  observation. 

Personne  n’ignore  qu’il  existe  une  folie  li6e  h  la  ne¬ 
phrite  aigue  ou  chronique,  folie  qu’on  a  designee  sous 
le  nom  de  folie  uremique. 

Dernierement  encore,  il  a  paru,  dans  les  Archives  de 
Neurologic^  un  travail  de  Vigouroux  et  Juquelier,  la- 
dessus,  intitule  :  «  Delire  et  petit  brightisme.  » 

S’il  est  hors  de  donte  que  les  troubles  mentaux  dans 
la  maladie  de  Bright  sont  dus  au  mauvais  etat  du  rein, 
k  un  degre  plus  ou  moins  avance  de  sclerose,  a  I’insuf- 
fisance  renale,  il  est  aussi  evident  qu’il  doit  en  etre  de 
mfime  lorsque  cet  organe  sera  atteint  d’une  lesion  grave 
qui  non  seulement  le  detruit  compietement,  mais  qui 
encore  affaiblit  et  empoisonne  Porganisme  par  des  pro- 
duits  septiques. 

En  terminant,  on  pent  se  demander  si  ce  cas  ne  rele- 
vait  pas  de  la  chirurgie  et  s’il  n’aurait  pas  ete  ameiiore 
par  elle.  Nous  le  croyons,  et  si  la  malade  en  question 
n’avait  pas  ete  deja  aussi  affaiblie  a  son  entree,  nous 
I’aurions  certainement  propose. 

Il  est  probable  que  la  nephrectomie,  en  supprimant 
un  organe  qui  etait  lese  depuis  longtemps  et  qui  etait 
pour  la  malade  un  sujet  de  douleurs  et  de  preoccupa¬ 
tions  continuelles,  aurait  eu  une  heureuse  influence,  a  la 
fois  sur  son  etat  physique  et  sur  son  etat  mental. 


Medecine  legale 


L’AFFAIM  CHARLES-JOSEPH  X... 

REPONSE  A  M.  LE  J.  CHRISTIAN 

Par  le  D>-  E.  MARAIXDOK  DE  MOI^TTEL 

Medeein  en  chef  de  Ville-Evrard. 


J’estime  indispensable,  pour  dissiper  toute  4quivoqae^ 
de  faire  connaitre  a  ceux  qui  ont  lu  le  spirituel  article, 
public  par  le  D"  Christian,  dans  le  dernier  nuni4ro  de 
cette  revue,  les  circonstances  dans  lesquelles  j’aid41ivre 
le  fameux  certificat  dont  s’est  servi  X...  pour  in4 
tenter. a  notre  collogue  de  Charenton,  le  ridicule  proces 
qu’on  salt,  et  dont  d’ailleurs  MM.  les  Jnges  de  la  pre¬ 
miere  Chambre  ont  vite  fait  bonne  justice,  apres  en 
avoir,  j’en  suis  certain,  bien  ri  entre  eux  en  chambre 
de  conseil,  car  il  etait  du  plus  haut  comique. 

Charles  X...,  devenu  alien4  a  la  suite  d’un  traumatisme 
cranien,  est  arriv4  a  Ville-Evrard  le  8  janvier  1900, 
venant  de  Sainte-Anne  ou  il  4tait  rest4  huit  jours  trans- 
fer4  de  Charenton.  Le  lendemain  matin,  au  rapport, 
dans  mon  cabinet,  avant  la  visite,  mon  surveillant 
m’apprit  que  parmi  les  huit  malades  amends  la  veille, 
il  y  en  avait  un  qui  n’irait  pas  loin  ;  car,  me  dit-il,  c’est 
presque  d4ja  un  cadavre.  Je  constatai,  en  effet,  pen 
apres,  que  Charles-Joseph  X...  4tait  dans  un  4tat  phy¬ 
sique  deplorable,  si  deplorable  qu’il  ne  tenait  presque 
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plus  sur  ses  jambes  et  que  je  dus  I’aliter.  Si  je  ne  I’ai 
pas  signal^  dans  mon  certificat  de  vingt-quatre  beures, 
c’est  que  j’ai  pour  habitude  de  ne  jamais  entrer  dans 
aucun  detail,  et  de  me  borner  toujours  k  formuler  le 
diagnostic  de  la  maladie  mentale  en  concluant  au  main- 
tien ;  je  ne  fais  exception  que  pour  les  traces  de  coups 
a  I’entr^e ;  de  Ik  mon  certificat  laconique,  que  rapporte 
M.  Christian  :  «  Est  atteint  de  folie  traumatique  a  forme 
hypocondriaque,  avec  affaiblissement  intellectuel.  A 
maintenir.  »  Ils  sont  tons  ainsi  r6dig6s  et  ceux  de  quin- 
zaine  n’en  sont  que  la  reproduction. 

Comme  ni  I’examen  le  plus  minutieux  des  organes, 
ni  I’analyse  la  plus  complete  des  urines,  n’expliquaient 
le  pitoyable  d^labrement  du  malade,  je  rattribuai  k  son 
refus  d’aliments,  car  il  ne  voulait  pas  manger  ;  ce  qui 
n’incriminait  pas  du  tout  I’alimentation  administree  k 
cet  aliens  dans  les  deux  services  par  lesquels  il  avait 
pass6,  car  nous  savons  tous  qu’il  existe  des  sitiophobes 
auxquels  la  sonde  ne  profite  pas.  En  vain,  on  la  leur 
passe  r6gulierement  deux  et  m^me  trois  fois  par  jour, 
en  leur  injectant  dans  I’estomac  les  liquides  les  plus 
nourrissants  et  les  poudres  les  plus  substantielles,  ils 
faiblissent,  s’etiolent  ,  et  finissent  par  mourir  dans  le 
marasme.  C’est  ce  qui  m’arriva  a  moim^me  avec  Charles- 
Joseph  X...;  malgr6  une  suralimentation  forc^e  exces¬ 
sive  et  des  toniques  les  plus  4nergiques  k  hautes  doses, 
il  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  le  24  janvier,  aprks 
seize  jours  seulement  ,  il  s’4teignit  daus  une  syncope 
finale,  comme  s’^teint  une  lampe  faute  d’huile. 

Si  j ’avals  done  r4dig4  la  feuille  du  decks,  j’aurais  cer- 
tainement  portk  comme  cause  de  mort  :  marasme  sitio- 
phobique,;  mais  cette  feuille  fut  remplie  par  I’interne 
du  service,  qui  fit  mourir  le  malade  de  paralysie  gkne- 
rale,  diagnostic  que  nous  avions,  en  effet,  examine  k 
cause  du  traumatisme  cranien,  mais  que  pour  ma  part 
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j’avais  ^carte.  Toutefois,  je  n’avais  en  ce  moment  au- 
cane  raison  de  prater  la  moindre  attention  a  la  redaction 
de  ce  confrere. 

Le  30  janvier,  six  jours  par  consequent  aprfes  le  dec^s 
de  Charles- Joseph  X...,  je  re<^.ns  de  sa  femme  unelettre, 
par  laquelle  elle  me  remerciait  des  soins  que  j’avais  pro- 
digu^s  a  son  mari,  et  me  priait  d’avoir  la  honte  de  lui 
faire  parvenir  un  certificat  constatant  que  le  d^cMe 
n’avait  succomhe  ni  k  une  paralysie  ni  k  une  maladie 
de  poi trine.  «  C’est,  m’ecrivait-elle,  afin  de  me  mettre 
en  regie  avee  la  famille.  »  Ainsi  la  toute  charmante 
X...,  en  vraie  et  bonne  fille  d’Eve,  me  trompait 
ahominablement  sur  I’usage  qu’elle  comptait  faire  du 
certificat  qu’elle  sollicitait,  et  que  je  lui  envoyai  d’au- 
tant  plus  volontiers  qu’il  s’agissait  d’ahord  de  mettre 
une  pauvre  veuve  en  r^gle  avec  la  famille  d’un  mari,  pas 
toujours  commode  pour  belles-filles,  etensuite  quej’etais 
convaincu,  ainsi  que  je  I’ai  d6ja  dit,  que  le  defunt  avait 
trepasse  dans  le  marasme  sitiophohique.  Si  j’avais  pu 
soupeonner  le  machiavelisme  de  cette  aimahle  dame, 
j’aurais  repousse  avec  d’autant  plus  d’empressement  sa 
demande,  que  j’avais  la  ressource  precieuse  de  m’en  rap- 
porter  a  la  cause  de  mort  portee  par  Finterne  de  service 
sur  la  fenille  de  decfes  qui  6tait  en  somme  une  feuille 
officielle.  Mais  je  pouvais  d’autant  moins  le  soapeonner, 
que  M“®  X... ;  dans  ses  conversations  avec  moi,  loin  d’ac^ 
cuser  le  D'  Christian,  m’avait  a  diverses  reprises  vant4 
Faimahle  empre.ssement  que  ce  m4decin  avait  mis  k  lui 
accorder  la  faveur  exceptionnelle  d’apporter  tons  les 
jours  des  aliments  que  son  mari  mangeait,  alors  qu’il 
refupait  ceux  de  F4tahlissement;  c’4tait  une  invite  de  sa 
part  a  me  montrer  aussi  complaisant  pour  elle  que  mon 
collogue. 

M.  Christian  n’ignore  pas  dans  quelles  conditions  j’ai 
et4  amen4  a  d41ivrer  le  certificat  qui  a  4t4  la  pi4ce  de 
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resistance  du  proc6s,  puisqne  je  Ini  ai  envoye  la  copie  de 
la  correspondance  de  X..,  avecmoi  et  de  la  mienne 
^ivec  elle.  Aussi,  suis-je  assez  surpris  que  les  sachant, 
il  n’en  ait  point  par  16  pour  bien  Atablir  les  faits ;  aussi, 
surtout,  suis-je  tr^s  surpris  que  les  sacbant,  il  ait  pu 
ecrire  :  «  Qnoi  qn’il  en  soit,  la  femme  de  X...  venant  a 
Ville-Evrard  (erreur  absolue  et  qui  m’etonne,  car  les 
lettres  communiquees  par  moi,  sont  la  preuve  que  je 
n’ai  jamais  revu  M"”®  X...,  depuis  le  d^ces  de  son  mari), 
obtint  le  30  janvier,  le  certificat  suivant :  «  X...,  atteint 
-de  folie  traumatique,  a  forme  hypocondriaque,  a  suc- 
combe  au  marasme,  consecutif  a  un  refus  prolong^  d’ali- 
ments.  » 

Cette  redaction,  en  effet,  pent  preter  sans  aucune 
mauvaise  intention  de  la  part  de  M.  Christian,  je  crois, 
mais  enfin,  pent  prater  h  une  equivoque  et  tout  le  monde 
comprendra  que  j’ai  tenu  a  la  dissiper  en  fournissant 
les  details  des  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’avais  plus  eu  de  nouvelles  de 
X...,  depuis  onze  mois,  quand  le  22  novembre  1900, 
je  reQQS  d’elle  une  lettre  dans  laquelle,  a  mpn  grand 
etonnement,  elle  m’annon^ait  avec  cynisme  son  projet 
de  poursuivre  le  C  Christian,  a  I’aide  de  mon  certificat, 
et  sollicitait,  sans  vergogne,  pour  le  corser,  un  deuxieme, 
constatant  que  son  mari  etait  curable  et  qn’il  aurait 
gneri  surement,  s’il  avait  ete  nourri  a  la  sonde.  Je  re- 
pondis  tout  de  suite  :  «  Je  ne  puis  vous  envoyer  le  cer¬ 
tificat  que  vous  r6clamez,  car  je  n’ai  jamais  pu  vous 
donner  I’assurance  formelle  que  votre  mari  etait  curable, 
•et  encore  moins  vous  garantir  qu’il  aurait  gueri  siire- 
.  ment  s’il  avait  ete  alimente  a  la  sonde.  En  effet,  s’il 
n’est  pas  impossible,  ce  que  j’ai  pu  vous  dire,  d’obtenir 
la  guerison  d’une  folie  traumatique,  il  n’est  malheureu- 
■sement  pas  rare  qu’elle  reste  incurable. 

«  D’un  autre  c6te,il  est  des  malades  qui  succombent  a 
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la  longue,  bien  que  nourris  deuxfois  par  jour  4  la  sonde.. 
J^ignore  quel  fut  4  Charenton  l’6tat  de  votre  mari  et 
quel  traitement  lui  a  6t6  appliqu6 ;  mais  je  puis  vous 
assurer  qu’il  a  certainement  re^u  14  tous  les  soins,  car 
le  'm^decin  de  cet  ^tablissement  est  particulierement 
connu  pour  I’int^r^fc  qu’il  porte  4  ses  malades  et  son 
d^vouement  4  les  soigner.  » 

On  voit  que  si  j’ai  occasionn4  des  ennuis  4  M.  Chris¬ 
tian,  c’est  bien  4  mon  insu,  et  que  dans  toute  cette 
affaire,  je  crois  ne  rien  avoir  4  nae  reprocher.  Mais  com¬ 
ment  M.  Christian  a-t-il  pu  se  laisser  aller  4  de  tels 
soucis?  qu’il  me  permette  de  lui  dire  qu’il  est  beau- 
coup  trop  modeste  de  s’^tre  alarme  ainsi,  car  un  pro¬ 
ems  aussi  ridicule  que  celui  intents  par  M“®  X...,  ne 
pouvait  causer  aucun  dommage  4  un  vieux  m^deciu, 
dej4  blanchi  sous  le  harnais,  comme  il  dit,  et  j’ajouterai 
aussi  universellement  connu  et  estim4. 


Etablissements  d'alienes. 


REGRETTABLE  INSUFFISANCE 

DE 

RENSEIGNEMENTS  SUR  LES  MALADES 

INTERNES  DANS  LES  ASILES  D’ALIENES, 

SOIT  VOLONTAIREMENJ,  SOIT  D’OFFIGE,  ET  DU  MOYEN  D’Y  REMEOIER 

Par  le  D’^  P.  HOSPITAL 

AncieD  medecin  en  chef  de  I’etablissement  d’alienes  de  Sainte-Marie, 
de  Clermont-Ferrand. 


J’ignore  comment  les  cKoses  se  passent  dans  les  eta¬ 
blissements  frangais  et  m6me  strangers  ;  je  nevais  done 
vous  soumettre-,  que  les  desiderata  que  ma  longue  car- 
rifere  a  Sainte-Marie  de  Clermont-Ferrand,  m’a  permis 
d’observer. 

La  folie  est  une  maladie  essentiellement  polymorplie  ; 
elle  se  pr^sente  a  I’ali^niste  sous  mille  aspects  diff^rents 
qu’on  pent  grouper  sous  les  vocables  suivants  :  les 
paroles,  les  actes,  I’babitus  qui,  a  lui  seul,  forme  un  des 
chapitres  les  plus  int^ressauts  des  manifestations  vesa- 
niques.  A  cette  trilogie  il  est  bon  d’ajouter  I’origine,; 
qui,  elle  aussi,  remonte  a  des  sources  mnltiples.  II  est 
done  de  la  plus  baute  importance  pour  I’ali^niste  traL 
taut  de  connaitre,  aussi  afond  que  possible,  ce  syndrome, 
preambulatoire,  dont  leplus  modeste  indice  pent  6.tre 
pour  lui  le  fil  d’Ariane,  qui  le  conduira  an  diagnostic  et. 
au  traitement,  e’est-a-dire  a  la  v6rit6. 

Or,  la  chose  n’est  rien  moins  que  facile,  et  il  y  a  loinv 
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de  la  conpe  aux  l^vres ;  je  parle  ici  des  documents 
fournis,  et  non  des  symptOmes  et  stigmates,  qui  6mer- 
geront  pour  lui,  de  I’examen  direct  de  rint6ress4. 

Voyons  d’abord  les  pensionnaires  ;  ils  nous  arrivent, 
selon  la  loi,  avec  une  demande  d’admission  ecrite  de  la 
main  du  placeur ;  or,  les  campagnards,  en  particulier, 
ignorent  la  loi  du  30  juin  1838,  et  conduisent  tout 
simplement  leur  malade  a  I’asile,  comme  si  c’^tait  a 
I’hOpital ;  on  leur  fait  r^diger  leur  demande  sur  place. 
Le  certifiCat  d’identit6  du  maire,  rien  de  mieux,  le 

certificat  medical . quand  il  y  en  a  nn  ;  car  il  arrive 

assez  souvent,  pour  telle  ou  telle  raison,  qu’aucun  pra- 
ticien  n’a  examine  le  ou  la  malade  ;  je  suis  oblig6  alors 
de  remplir  «  la  lettre  »  en  en  faisant  confectionner  lin 
sur  place,  par  un  praticien  de  la  ville.  Dans  les  cas,  et  ils 
sont  les  plus  nombreux,  ou  il  y  a  certificat  age  de 
quelques  jours,  est-il  suffisant?  H61as  non,  le  plus  son- 
vent  ;  ce  sont  trois  lignes  concluant  a  la  n4cessit4  d’in- 
ternement  dans  un  etablissement  special  pour  cause 
d’ali^nation  mentale!  Et  pourtant  Tart.  8,  §  2  de  la 
loi  de  1838,  dit  :  «  Un  certificat  de  m6decin  consta- 
«  tant  I’etat  mental  de  la  personne  a  placer  et  indiquant 
«  les  particularites  de  sa  maladie  et  la  necessite  de 
<(  faire  traiter  la  personne  designee  dans  un  6tablisse- 
«  ment  d’ali^n^s  et  de  I’y  tenir  renferm^e.  »  Done,  pen 
ou  point  de  renseignements.  Quant  a  ceux  que  pourra 
vous  fournir  le  malade  lui-m6me,  il  ne  faut  les  accepter 
que  sous  toute  reserve  :  ou  bien  il  sera  tellement 
deprim6  ou  d6traqu6  qu’il  n’y  aura  rien  a  en  tirer,  ou 
bien  il  aura  de  par  devers  lui  conserve  une  certaine 
lucidity,  et  par  suite,  de  la  prudence,  et  mettra  toute  sa 
sagacity  a  vous  induire  en  erreur,  ou  a  nier  carr^ment, 
ce  qui  est  commode.  Il  y  a  aussi  quelques  questions 
intimes,  qu’il  est  bien  delicat  d’adresser  a  certaine 
cat4gorie  de  malades,  sans  provoquer  leur  indignation 
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et  leur  aversion  ;  dfes  lors  le  m^decin  traitant  n’aura 
plus  d’action  sur  eux.  Restent  les  parents  :  il  y  en  a 
qui  ne  donnent  pas  signe  de  vie,  d’antres  viennent  et 
parlent  tons  ^  la  fois,  c’est  vous  de  vous  debrouiller 
dans  tout  ce  chaos.  Lk  aussi,  il  faut  ^tre  bien  prudent 
pour  les  questions  d’atavisrue,  d’alcoolisme,  de  moeurs, 
de  syphilis,  sans  quoi  vous  passez  pour  un  malotrn. 
L’entourage,  les  amis,  les  relations,  un  certain  bruit  en 
sourdine  vous  ferait  glaner  une  pr^cieuse  recolte  d’uu 
tas  de  petits  faits  utiles  a  connaitre,  apres  en  avoir 
tontefois  d4blay6  les  superfluit^s,  et  avoir  jng6  c<  qui  » 
vous  les  aurait  fournis.  Il  y  a  qnelquefois  conflit  entre 
les  deux  families  de  I’int^resse,  on  mime  schisme  entre 
les  membres  d’une  mime  famille,  les  uns  optant  pour  la 
sortie  immediate,  les  autres  pour  la  maintenue.  Il  m’est 
arrivi  de  solliciter  des  renseignements  confidentiels 
aupris  du  maire,  et  je  reconnais  que  plusieurs  d’entre 
eux  se  sont  empressis  d’Iclairer  ma  religion,  par  une 
pilce  deposle  an  dossier,  mais  la  encore  il  y  a  a  se 
difier;  dans  les  petites  communes  tout  le  monde  est 
plus  ou  moins  parent,  et  il  h’y  aurait  rien  d’extraordi- 
naire  a  ce  qne  le  dit  maire,  soit  ou  «  guelfe  »  ou  «  gibe- 
lin  ».  Au  fond,  il  y  aura  le  plus  sou  vent  quelque  «  an- 
guille  »  d’intirit  sons  roche,  le  medecin-traitant  ne 
diviera  en  rien  de  la  ligne  de  conduite  que  lui  trace  son 
expirience,  et  surtout  evitera  de  se  laisser  entortiller  1 
Pour  les  maires  de  villes,  il  n’y  a  grand-chose  k  en 
tirer;  on  ne  pent  exiger  qu’ils  connaissent  tons  leurs 
administrls,  et  d  fortiori^  ceux  dont  la  tite  est  malade. 
Les  ministres  des  cultes  doivent  s’abstenir  de  tout  ren- 
seignement,  et  le  secret  confessionnel  et  professionnel 
doit  s’ltendrej usque  sur  les  misires  humaines.  Reste  le 
midecin- traitant  de  I’endroit;  s’il  n’a  pas  eti  appell,  il 
ne  salt  rien;  s’il  a  Itl  employl,  ou  bien  il  a  Itl  appel6 
souvent  d’assez  loin,  et  ignore  les  «  circumfusa  »;  ou 
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bien  il  n’a  vu  qn’assez  rapidement  son  malade,  et  ses 
communications  seront  fort  restreintes;  on  bien  enfin, 
il  a  traits  plus  ou  moins  longtemps  la  personne,  et 
ponrra  vous  fournir  d’int6ressants  documents.  Mais 
«  lundicateur  »  le  plus  6fficace,  sgra  sans  contredit,  le 
m^decin  de  la  fainille  »  qui  en  connait  tons  les  mem- 
bres,  qui  a  vu  parfois  plusieurs  generations,  et  qui,  dans 
I’interet  meme  de  ses  vieux  clients,  sera  pour  vous  un 
:6claireur  precieux.  Ce  sera  a  vous  ensuite  de  vous 
dibrouiller  au  milieu  de  cet  entassement  de  faits,  en  les 
comparant  avec  la  connaissance  de  plus  en  plus  appro- 
fondie  que  vous  aurez  de  votre  malade,  et  en  les  redui- 
sa.nt  a  leur  juste  valeur.  On  aura  beau  vous  dire  par 
-example  qu^un  tel  n’a  bu  que  de  I’eau  route  sa  vie,  si 
vous  reconnaissez  en  lui  les  stigmates  moraux  et  phy¬ 
siques  de  I’alcoolisme,  vous  vous  y  tiendrez,  et  ainsi 
^our  d’autres  maladies,  ev6nements,  commotions  intel- 
Jectuelles  ou  cer6brales,  etc. 

Pour  les  placements  d’office,  les  renseignements  sont 
rencore  plus  defectueux,  car  ils  n’existent  pour  ainsi  dire 
pas,  attendu  que  le's  loi,  ordonnance  et  r^glement  sont 
mnets  a  cet  4gard,  qu’ils  n’ont  pr6vu  en  rien  I’extr^me 
importance  qu’il  y  avait,  dans  I’int^r^t  mfime  des  assis- 
ites,  de  la  security  publique  et  des  deniers  d^partemen- 
taux  et  communaux,  a  informer  le  m^decin-traitant  de 
:  toutes  les  (c  particularit6s  »  qui  ont  pr4c6d6  et  deter¬ 
mine  rinternement  d’office ;  et  dame,  alors,  que  vonlez- 
vous  que  je  vous  dise?  les  pouvoirs  publics,  administra- 
tifs  et  judiciaires  ne  veulent  pas  etre  «  plus  royalistes 
que  le  roy  ».  Il  y  aurait  cependant  bien  a  faire  et  plus 
encore  a  gagner,  en  aplanissant  des  difdcultes,  qui  au 
fond  ne  sont  que  des  subtilites.  Mais  jem’arrete;  snr  la 
fin  de  ma  carri^re,  sur  le  point  de  me  retirer  pour  vivre 
dans  le  repos  les  quelques  jours  qui  nie  restent,  je  serais 
bienfou  moi-meme  d’entreprendre-une  croisade,  que  les 
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«  Annales  »  et  mes  collogues  plus  jeunes  poursuivent 
avec  sneers. 

D’aprfes  I’article  19  de  la  loi  de  1838,  «  en  cas  de 
danger  imminent,  attests  par  le  certificat  d’nn  medecin, 
on  par  la  notori6t6  pnblique,  les  commissaires  de  police 
k  Paris  et  les  maires  dans  les  antres  communes,  ordon- 
neront  ^  Tigard  des  personnes  atteintes  d’ali4nation 
mentale  toutes  les  mesnres  provisoires  ndeessaires,  a^  la 
ebarge  d’en  r^f^rer  dans  les  vingt-quatre  heures  an 
pr6fet  qni  statue  sans  d61ai ».  Examples  :  A.  A  la  cam- 
pagne,  nn  furieux  cause  du  scandale  on  de  lApouvante,  le 
maire  I’envoie  aussitOt  coffrer,  avec  un  mot  de  lui ;  puis 
il  adresse  k  la  prefecture  le  certificat  mMical,  le  process 
verbal  d’enqu^te  et  d’autres  pitees  dont  je  pari erai  plus 
loin ;  or,  ces  pieces,  je  parle  du  certificat  medical  (pen 
oxplicatif)  et  du  proc^s-verbal  d’enqu6te  (pi^ce  impor- 
tante  relatant  les  paroles,  faits  et  gestes)  ne  me  sont 
communiqu^es  que  si  je  les  sollicite ;  ce  qui  arrive  rare- 
ment,  pnisque  ce  .n’est  pas  «  4crit  »  crainte  d’importu- 
nit4.  A  fortiori  le  rapport  mMico-16gal,  qui  ne  m’a 
jamais  4te  confi4,  et  que  je  me  suis  vu  refuser  une  fois 
ainsi  que  le  dossier,  dans  un  cas  litigieux  et  grave,  sous 
des  allegations  dilatoires,  moi  qui  ai  fait  de  la  medecine 
legale,  comme  assermente,  pendant  trente-huit  ans,  et 
qui  ai  eu  chez  moi  plusienrs  centaines  de  dossiers,  dont 
qnelques  uns  venus  de  loin.  Douce  confiance...  passons ! 
—  B.  En  ville,  quand  le  meme  cas  qne  ci-dessusse  passe 
en  pleine  rue  de  Clermont-Ferrand,  deux  sergents  de 
ville  emballent  le  deiinquant ;  il  est  rapidement  examine 
par  le  medecin  de  la  police,  et  aussitdt  coflfre,  k  Sainte- 
Marie,  avec  un  ordre  du  commissaire  d’ arrondissement, 
et  le  certificat  medical  en  quatre  lignes  ;  si  I’interesse 
est  a  la  maison  d’arret,  et  qu’il  soit  trop  furieux,  on 
obtient  le  transport  immediat  par  urgence,  tout  comme 
dans  les  cas  similaires  du  dehors ;  s’il  est  supportable 
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et  douteux,  le  parquet  charge  son  m^decin  asserment^ 
de  r^tudier,  et  de  conclure  par  rapport  d6taill6.  A  ce 
propos  je  ferai  remarquer  que  dans  plusieurs  cas  tels 
qn’^loignement  de  I’inculp^,  certains  inconv6nients  eu 
maison  d’arr^t,  j’ai  facilement  obtenu  dn  procureur 
g4n6ral  le  d6p6t  provisoire  k  Sainte-Marie  afin  de  me 
permettre  de  pouvoir  I’observer  loisir  et  dans  des  con¬ 
ditions  plus  fructueuses. 

Or,  il  est  arriv6  ce  qu’on  pouvait  pr4voir :  d’un  c6t6 
les  maires  des  communes  rurales  trouvant  trop  longues 
les  formalit4s  administratives,  se  sont  mis  a  abuser  de 
I’article  19;  elles  etaient  bien  rares  autrefois,  ces 
sequestrations  d’urgence,  aujourd'bui  elles  se  sont 
multipliees  ;  d’autre  part  on  m’envoie  le  plus  souvent, 
surtout  de  la  ville,  des  ivrognes,  que  quelques  beures 
de  violon  gueriraient  plus  vite  que  quinze  jours  d’asile; 
que  je  suis  oblige  de  les  garder  selon  la  loi,  avant  de 
statuer  definitivement  en  I’absence  de  tout  renseigne- 
ment ;  resultat,  de  15  a  20  francs  pour  le  contribuable. 

Lorsqu'il  n’y  a  pas  urgence  a  placer  immediatement 
d’office  une  personne  dans  un  asile  d'alienes,  mais  que 
neanmoins  il  y  a  necessite  en  vue  d’un  traitement,  ou 
indication  par  isolement  absolu  de  I’interesse,  le  maire 
de  la  commune  pent  provoquer,  aupres  de  I’autorite, 
une  demande  d’office ;  mais  alors  I’affaire  progresse  avec 
une  sage.lenteur  ;  elle  a  aux  pieds  ces  fameuses  semelles 
de  plomb,  que  Bacon  vonlait  voir  ^  ceux  de  la  science. 
Si  le,  ou  la  malade,  a  quelqu’un  qui  s’iateresse  a  son 
sort,  famille,  voisins,  4mes  cbaritables,  ce  quelqu’un 
commence  par  adresser  an  maire  de  sa  commune  une 
petition  6crite  dans  laquelle  il  relate  tons  les  616ments 
propres  a  rendre  6vidente  la  n6cessit6  de  I’internement; 
il  y  ajoute  une  pi6ce  6manant  du  percepteur,  ^tablissant 
la  non  imposition  ou  I’imposition  faible ;  si  la  personne 
:  -a  placer,  on  ses  tenants,  s’engage  a  subvenir  en  partie  a 
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la  quote-part  communale,  cette  pi^ce  est  joiute  aux 
deux  autres,  enfin  un  certificat  medical,  le  tout  adress6 
au  maire.  Si  ce  magistrat  a  des  raisons  in  petto  de  faire 
la  sourde  oreille,  I’affaire  sera  class4e,  jusqu’^i  ce  que 
quelque  fait,  qui  peut  6tre  grave,  ne  la  sorte  de  sa  somno¬ 
lence,  et  ne  lui  donne  un  regain  de  vitality;  si  au  con- 
traire  le  maire  croit  devoir  lui  donner  suite,  il  envoie 
un  m^decin  asserment6  pour  examiner  la  personne  en 
question,  et  lui  en  dresser  certificat ;  il  envoie,  en  outre, 
le  garde-champ^tre  pour  la  campagne,  un  brigadier  de 
police  pour  la  ville^  afin  de  proc4der  au  procfes-verbal 
d’enqu§te,  pifece  consistant  en  interrogatoire  de  six  ou 
buit  temoins,  et  examen  des  lieux,  etc...  Puis  il  r4unit 
son  conseil,  pour  lui  faire  voter  la  quote-part  commu¬ 
nale  ;  si  le  conseil  vote  affirmativement  il  joint  cette 
deliberation  aux  autres  pieces,  y  ajoute  une  lettre 
personnelle,  et  transmet  le  tout  b  la  prefecture  qui 
statue  ensuite ;  enfin,  quand  le  moment  psycbologique  a 
sonne,  notre  malade  vient  habiter  sa  nouvelle  patrie. 
La  il  est  reparti  dans  Pune  des  trois  categories  suivantes: 
malades  dangereux  (alienes  proprement  dits)  minimum 
—  1  franc  par  jour  ;  malades  non  dangereux  (infirmes, 
paralytiques,  dans  I’enfance,  grabataires,  abandonnes, 
plutdt  hospitalises  que  traites)  —  I  franc  par  jour, 
mais  quote-part  communale  plus  eievee  (cette  distinc¬ 
tion  n’a  lieu  que  pour  le  Puy-de-D6me) ;  epileptiques 
simples  non  alienes  —  1  fr.  20  par  jour  en  raison  de  la 
cherte  et  de  la  continuite  du  traitement  pharmaceutique 
et  aussi  de  certains  soins  et  installation  d’mi  genre 
special. 

Quand  il  y  a  eu  deiit  ou  crime,  le  garde-champetre 
est  remplace  par  les  gendarmes,  le  maire  par  le  juge  de 
paix  ou  meme  le  parquet,  le  certificat  medical  par  un 
plus  ou  moins  long  rapport  juridique,  enfin  le  procfes- 
verbal  par  une  minutieuse  instruction. 
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Comrae  je  I’ai  d4ija  6tabli  dans  d’autres  travaux, 
notre  ^tablissement  de  Clermont-Ferrand  est  prive, 
faisant  fonction  de  d^partemental.  A  ce  titre  il  regoit; 

]  “  des  pensionnaires  des  deux  sexes,  venant  de  localit^s 
trfes  diverses  :  poor  ceux  du  pays,  les  visites  des  families, 
et  les  interviews  avee  le  m^decin  intervenu  et  dont 
elles  abusent  trop  souvent,  vous  fonrnissent  des  rensei- 
guements  suffisants ;  pour  les  lointains,  la  parents 
n’apparait  que  rarement  ;  2“  des  placements  d’office  : 
soit  A,  les  hommes  d’office  du  Puy-de-D6me,  places 
seulement  en  d6p6t  provisoire,  mais  transfSres  peu  aprfes 
a  I’asile  corr^zien  de  la  Cellette,  dependauce  rurale  de 
celui  d’ici|  apr.es  que  .leur  situation  a  ete  d^finitivement 
arr^tee  ;  B,  les  femmes  office  du  Puy-de-D6me  ;  C,:  les 
femmes  office  de  la  Corrfeze ;  D,  les  femmes  office  de 
deux  arrondissements  de  la  Loire;  E,  nous  regumes^  il 
y  a  vingt-cinq  ans,  soixante-quatres  femmes  office  du 
Rhone,  c’4taient  des  chroniques,  dont  bien  peu  ont  Ote 
en  Otat  de  rentrer  dans  leurs  foyers,  les  autres  se  sont 
successivemeut  eteintes,  et  actuellement  il  n’en  reste 
plus  qu’une. 

Or,  a  I’aide  de  quelles  pieces  tous  ces  «  offices  »  ont- 
ils  4te,  et  sont-ils  encore  admis  a  Sainte-Marie,  et  en 
qnoi  ces  piOces  sont-elles  instructives  pour  le  mOdecin? 

En  dehors  des  cas  d'urgence,  dont  nous  avons  parle 
plus  haut,  uh  malade,  homme  on  femme,  est  admis  a 
rotablissement  Sainte-Marie,  accompagnO  des  piOces 
suivantes  ;  A^  — Pour  le  Puy-de-DOme,  trois  nuances  :  le 
placement  d’urgence,  nous  en  avons  dit  quelqhes  mots 
plus  haut,  nous  n’y  revenons  pas  ;  le  placement  d’office 
ordinaire:  le  malade  est  amenO  directement  a  I’asile, 
avec  lettre  du  maire  et  certificat  mOdical  (4  lignes)  dont 
on  nous  permet  de  prendre  immOdiatement  copie ; 
I’arrOtO  prOfectoral  de  dOpOt  provisoire  arrive  2  on  3  jours 
aprOs  ;  on  profite  des  parents  quand  ce  sent  eux  qui  ont 
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conduit  I’ali^n^,  pour  leur  demander  quelques  rensei- 
gnements,  que  I’asile  consigue  sur  un  questionnaire 
imprim^  joint  ensuite  au  dossier,  comprenant :  noms, 
ascendants,  4tat  civil,  profession,  domicile,  causes  pre- 
snm^es  prochaines  ou  lointaines  de  la  maladie,  sa  dur4e, 
culte  ou  communion.  Si  les  parents  n’ont  pas  6t6  presents 
k  I’internement,  mais  paraissent  n4anmoins  s’int6resser 
a  leur  malade,  on  leur  adresse  le  questionnaire,  qui 
presque  toujours  est  retourn^  rempli.  II  arrive  parfois 
que  ceux  qui  conduisent  un  on  une  malade,  croient  de 
leur  devoir  de  passer  pr^alablement  a  la  prefecture ;  ils 
y  laissent  leurs  pieces,  alors  adieu  le  certificat  medical, 
a  moins  qu’on  ne  le  reclame  ensuite ;  ils  reviennent 
munis  d’une  lettre  pr4fectorale  ouvrant  les  portes  de  la 
niaison ;  puis  arretS  de  d4p6t  provisoire ;  apres  le 
rapport  de  quinzaine  concluant  ^  la  continuation  du 
traitement^  deuxi^me  arr^te,  cette  fois  definitif ;  c’est  a 
la  suite  de  celui-ci  que  les  hommes  d’ office  sont  dirig^s 
sur  r^tablissement  de  la  Cellette.  Toutefois  il  pent 
arriver  que  le  rapport  de  quinzaine  ne  soit  pas  concluant, 
par  suite  d’observation  insuffisamment  prolongee  (inter- 
mittences-,  d6but  ou  terminaison,  accalmie,  amelioration 
procbaine,  inconvenients  personnels  de  transport,  etat 
somatique  trfes  grave,  etc...),  il  est  sursis  a  I’arrete  defi- 
nitif  jusqu’au  nouveau  rapport  «  extraordinaire  ». 

Comme  on  le  voit,  dans  tout  cela  aucun  renseigne- 
ment  de  nature  medicale  autre  que  ceux  que  le  medecin 
tire,  en  quelque  sorte,  de  lui-meme ;  les  malades  sont 
enfermesdans  le  «  Bois-de-Cros  »  (1),  comme  des  oiseaux 
nouvellement  captures  dans  une  immense  voliere ;  a  eux 

ensuite,  eta . leurs  medecins  de  se  tirer  d’afiaire comme 

ils  pourront.  Si  Tun  d’eux  a  tue,  pilie,  vioie,  incendie  ; 
s’il  a  eu  de  terribles  et  insfantanees  impulsions,  c’est 


(1)  Nom  legendaire  de  Sainte-Marie. 
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a  nous  tons,  a  I’asile,  de  le .  deviner !  Triste,  dange> 

reux  et  parfois  d^courageaut !  Je  n’insiste  pas  sur  le 

danger . donfc  j’ai  dH  moi-m^me  snbir  I’^preuve,  deux 

fois. 

La  seconde  nuance  consiste  dans  la  conversion  d’nu 
placement  volontaire  en  placement  d’ office,  la  famille 
ne  pouvant  plus  payer,  ou  ne  payer  que  partiellement ; 
la,  tout  se  passe  rapidement,  la  personne  4tant  coffr4e, 
et  connue  da  m4decin-traitant ;  un  rapport  extraordi¬ 
naire  concluant,  et  Tadministration  s’arrange  avec  la 
commune  et  quelquefois  les  parents. 

La  troisi^me  nuance  consiste  en  ceci  :  nn  individu 
stranger  a  la  locality  est  arr4t4  comme  ali4n4,  et  aussi- 
t6t  enferm4  d’office  par  arr4t4  pr4fectoral ;  plus  tard  on 
d4couvre  sa  famille,  qui  s’offre  a  payer  pension.  Conver- 
tira-t-on  son  placement  d’office  en  placement  volon¬ 
taire  ?  Oui,  si  les  griefs  reprocWs  a  X...  ne  sont  pas  de 
nature  inqui6tante,  et  si  dans  la  maison  de  sant4,  il  ne 
s’est  pas  rev41e  par  ses  paroles,  ses  actes,  ses  antece¬ 
dents,  sa  maladie  m4me,  comme  devant  4tre  dangereux, 
et  inspirer  de  I’inquietude  ;  non,  si  les  probabilit4s  sont 
en  sens  contraire,  et  s’il  a  4t4  enferm4  a  la  suite  de  fait 
tr4s  grave;  il  restera  done,  a  la  fois  pensionnaire  et 
office.  Du  reste,  I’article  21  de  la  loi  de  1838  est  tr4s 
explicite  sur  ce  sujet  :  «  A  regard  des  personnes  dbnt 
«  le  placement  aura  4t4  volontaire,  et  dans  le  cas  on 
«  leur  etat  mental  pourrait  compromettre  I’ordre  public 
«  ou  la  surete  des  personnes,  le  Pr4fet  pourra,  dans  les 
«  formes  trac4es  par  le  deuxifeme  paragrapbe  de  I’ar- 
«  tide  18,  d4cerner  un  ordre  special  a  I’effet  d’emp6cher 
«  qu’elles  ne  sortent  de  I’^tablissement  sans  son  auto- 
«  risation,  si  ce  n’est  pour  etre  plac4es  dans  un  autre 
«  4tablissement.  Les  chefs,  directeurs  ou  pr4pos4s  res- 
«  ponsables,  seront  tenus  de  se  conformer  h  cet  ordre.  » 
Inutile  d’ajouter  qu’un  pensionnaire  frapp4  d’un  arr4t4 
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d’office,  apr^s  d61it  et  a  fortiori  apres  crime ,  gardera 
son  office  le  temps  que  Tali^niste  traitant  le  jugera  ine¬ 
vitable.  Voil&,  an  moins  quelque  cbose  de  gagne  pour 
nons  en  cas  de  divergence  familiale,  nous  sommes  con¬ 
verts  par  la  decision  administrative;  nous  le  serous 
mieux  encore,  si  le  referendum  de  notre  coliegue 
M.  le  Toulouse  aboutit  k  I’intervention  du  pou- 
voir  judiciaire  dans  le  placement  des  alienes  ;  le  public, 
la  Presse,  et  nos  malades  eux-memes,  ne  nous  repro- 
cberaient  plus  d’etre  les  seuls  arbitres  de  la  destinee  de 
ees  derniers,  de  faire  fleurir  Tere  du  «  bon  plaisir  »  ; 
nous  y  perdrions  en  responsabilite,  mais  nous  y  gagne- 
rions  en  tranquillite  et  en  independance. 

B.  —  Pour  la  Loire,  nous  recevons  les  femmes 
alienees  d’office  de  deux  arrondissements  de  ce  depar- 
tement.  Ces  malades  sont  d’abord  internees  dans  un 
dep6t  d’hospice,  soit  a  Roanne,  soit  a  Montbrison, 
suivant  I’arrondissement ;  puis  le  moment  venu,  nos 
gardiennes  vont  les  cbercber.  Les  pieces  qui  les 
accompagnent  sont  ;  1°  une  copie  du  certificat  medi¬ 
cal,  en  general  tres  explicite  et  partant  instructif : 
2®  un  arrete  prefectoral  defi:nitif  (les  malades  ayant 
accompli  leur  «  provisoire  »  au  dep6t  d’bospice)  ;  3°  un 
questionnaire  comprenant  huit  questions  :  maladies 
anterieures,  babitus  plus  on  moins  anormal  remar- 
que,  internements  anterieurs(?),  atavisme,  causes  presu- 
mees,  debut  de  la  maladie,  idees  de  suicide  (  ?),  traitement 
suivi;  Suit  le  bulletin  d’etat  civil.  Rous  aurions  mau- 
vaise  gr&ce  ici  de  nous  plaindre.  Renseiguements  suf- 
fisants. 

C.  —  Pour  la  Corre.ze,  toutes  les  femmes  d’office  de 
ce  departement  nous  sont  adressees,  sauf  ponrtant 
un  petit  groupe  qui  est  place  a  Rabes,  parait^il, 
par  suite  de  considerations  que  j’ignore.  Nos  gar¬ 
diennes  vont,  de  temps  a  autre,  les  cbercber  a  Tulle 
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ou  a  Ussel,  mnnies  des  pifeces  suivantes  :  1“  lettre 
administrative  anaongant  rarr^t4  de  placement; 
2®  copie  d’un  court  certificat  medical ;  3®  I’arr^t^  lui- 
m^me ;  4°  le  questionnaire;  celui-ci  ressemble  a  celui 
de  la  Loire ;  ce  sont  les  m^mes  huit  questions  auxquelles 
il  est  r6ponda  plus  longuement,  en  g6n4ral,  que  dans 
le  precedent ;  puis  le  bulletin  d’6tat  civil.  Notons  que 
ces  deux  questionnaires  ont,  comme  en-t^te,  des  recom- 
mandations  dont  Tune  semble  6tre  la  condensation  de 
la  th^se  que  je  soutiens;  les  void :  «  Les  renseignements 
«  demand^s  sont  de  la  plus  grande  utility  pOur  4clairer 
«  le  service  medical  de  I’asile  et  lui  permettre  d’appli- 
«  quer  an  malade  le  traitement  le  plus  convenable  dfes 
«  sou  entree  dans  I’^tablissement.  En  consequence,  si 
«  le  questionnaire  ne  pent  6tre  fourni  an  moment 
«  m6me  de  la  mise  en  observation  du  malade,  le  maire 
«  veillera  a  ce  qu’il  soit  adress6  sans  tarder  a  la  Pr4- 
«  fecture.  (Donner  le  plus  de  details  possible  sur  la 

«  malade.) . Un  exemplaire  du  present  imprim4  devra 

«  ^tre  adresse,  pour  ^tre  rempli,  dans  la  commune  ou 
«  le  malade  residait  auparavant.  »  II  s’agit  des  ma- 
lades  depuis  trop  pen  de  temps  dans  le  dernier  domi¬ 
cile).  Renseignements  utiles. 

D.- — PourleRhdne: 

En  1872,  lors  de  la  desaffectation  de  I’Antiquaille  a 
Lyon,  le  Rlidne  nous  adressa  64  femmes  ali4n6es  essen- 
tiellement  cbroniqnes,  munies  des  pieces  suivantes  : 
1®  arr^l6  pr6fectoral ;  2?  un  bordereau  de  renseignements 
personnels,  et  le  diagnostic  de  la  maladie  en  une  ou 
deux  lignes,  auxquelles  j’en  ai  ajout6  quelques  autres 
par  la  suite,  a  mesure  que  je  connaissais  mieux  mon 
nouveau  personnel  (1). 

(1)  Les  malades-offices  venus  de  la  Seine,  et  restitues  k  leur 
departement,  nous  arrivent  avec  une  multiplicity  d’utiles  docu¬ 
ments. 
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En  d4finitive,  de  cet  assez  long  expos4,  on  pent  inf4- 
rer,  pour  ce  qui  me  regarde,  que  les  renseignements 
fournis  par  les  d4partements  circonroisins  existent,  et 
sont  un  appoint  fort  utile,  tandis  que  mon  propre  d4- 
partement  ne  me  fournit  a  pen  prfes  rien.  Pour  les  vo- 
lontaires,  nous  faisons  passer  a  la  Prefecture  copie  des 
pieces  que  nous  gardons  par  devers  nous ;  pour  les 
«  offices  »,  c’est  la  Prefecture  qui  nous  fait  passer  copie 
de  «  parties  de  pieces  »,  les  administratives.  Que  resulte- 
t-il  de  benefice  pour  la  religion  du  medeciu  traitant  de 
tout  cet  ediange  de  paperasseries  ?  rien  ;  encore  un  pen, 
il  ne  sera  plus  qu’un  nosocome  d’hospice;  il  n’est  deja 
presque  rien  dans  la  bierarchie  protocolaire  ! 

Pour  les  cas  judiciaires,  quand  ralieniste  n’est  pas  en- 
meme  temps  le  medecin  legiste  de  la  region,  tout  le 
dossier  de  I’affaire,  qu’il  aurait  cependant  taut  interet  a 
connaitre,  lui  est  interdit.  11  y  a  quelqne  temps,  la  Cour 
d’appel  me  chargea  d’examiner  une  inculpee,  atteinte 
d’une  monomanie  qu’elle  dissimulait  avec  une  grande 
babilete ;  examinee  une  premiere  fois  par  deux  experts 
non  alienistes,  elle  les  roula,  et  dans  un  rapport  de 
quelques  ligneS  ils  conclnaient  a  I’entiere  responsabi- 
lite.  II  ne  me  fut  pas  difficile  de  degager  la  «  pseudo- 
manie  »  de  I’interessee;  mats  quand  a  mon  tour  je  pris 
connaissance  du  dossier,  j’y  vis,  a  I’appui  de  I’etat  men¬ 
tal,  des  faits  graves,  que  je  ne  pouvais  vraiment  pas 
deviner,  mais  qui  faisaient  des  lors  de  I’internement 
d’office  une  necessite.  Je  pourrais  citer  d’autres  faits 
semblables,  ainsi  que  d’autres  par  centre,  ob  des  experts 
non  alienistes  se  sont  montres  bien  bons,  en  admettant 
une  absolue  irresponsabilite. 

Gonclusion.  —  La  conclusion  de  cet  assez  long  de¬ 
bat,  que  j’ai  abrege  autant  que  j’ai  pu,  est  bien  simple, 
et  cependant,  je  le  reconnais,  pas  commode  du  tout. 
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Mon  avis  est  done,  puisqii’on  semble  vouloir  tirer  des 
cartons  la  future  loi  snr  les  ali^n^s,  et  Ini  infuser  un 
regain  de  serum  vivifiant,  puisque  M.  le  Dnbief  se 
propose  de  presenter  sur  ce  sujet  un  amendement  a  la 
Cbambre,  qu’on  pourrait  peut-^tre  y  intercaler  un  article 
dont  I’esprit  sinon  le  texte  propre  d’apr^s  votre  serviteur 
serait  ainsi  con^u  :  «  A  I’avenir,  les  parquets  et  les  bu- 
«  reaux  de  I'Assistance  publique  piAfectorale  seront 
«  tenus  d’adresser  au  m4decin-traitant  d’un  4tablisse- 
«  ment  d’alien^s,  et  ce  proprio  motu,  tons  documents 
«  et  toutes  pieces  de  nature  k  lAclairer  sur  les  antec4- 
<r  dents,  paroles,  faits  et  gestes  de  chaque  malade-office 
«  entrant,  soit :  rapports  mMicaux,  rapports  juridiques, 
«  dossiers  de  I’affaire,  proc^s-verbaux  d’enqufete,  en  un 
«  mot,  tout  ce  qui  de  pr^s  ou  de  loin,  est  ressortissant 
«  a  lAtude  et  au  traitement  des  maladies  mentales; 
«  sauf  au  dit  medecin-traitant.  a  en  6tre  responsable,  et 
«  a  retourner  ces  documents  six  jours  pleins  apres 
«  les  avoir  regus,  sous  le  sceau  du  secret  professionnel.  » 
J’estime  pouvoir  adjoindre  aux  considerations  qui  pre¬ 
cedent,  une  question  d’un  haut  int^ret,  ressortissant  a 
«  I’identite  »,  dont  la  constatation  rentre  necessaire- 
ment  dans  le  ebapitre  g6n4ral  des  «  antecedents  w .  Je 
m’explique.  Dans  les  asiles  populeux,  I’entree  d’in- 
connus  des  deux  sexes,  vagabonds,  sauvages,  migra- 
teurs,automates-ambulatoires,  echappes,  evades  d’autres, 
asiles,  de  prisons,  depenitenciers,  de  violons,de  families, 
de  sequestrations  particulieres,  de  pensions,  de  casernes, 
de  voitures  .cellulaires,  de  transports  entre  gardes  on 
gendarmes,  ivrognes,  extra vagants ,  suggestionnes , 
egares,  individus  pris  de  folie  subite  pendant  un  voyage 
ou  mSme  une  promenade,  etc...,  etc.,  la  plupart  sans 
papiers,  et  ne  pouvant  ou  ne  voulant  fournir  aucun 

edaircissement .  ouf!...  n’est  pas  une  cbose  rare,  et 

je  puis  affirmer  que  j’ai  observe  la  plupart  de  ces  cas. 
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Qaelqnes-uns  sont  d6c4d4s  k  Sainte- Marie  sans  qu’on 
ait  pu,  malgr4  des  recherclies ,  rdv^ler  I’identit^  de  ces 
(c  masques  de  fer  »,  qn’il  serait  n^cessaire  pourtant  de 
d^couvrir,  taut  dans  I’int^rSt  de  la  m^decine  qae  dans 
celui  des  restitutions  de  droit  aux  seconrs,  et  m6me  poor 
la  tranquillity  des  families  et  des  ytablisements  hospita¬ 
llers.  (Plusieurs  de  ces  malheureux  sont  d’abord  conduits 
en  prison,  oh  ils  sont  mensurys  anthropomytriqnement ; 
mais  quand  ils  sont  conduits  a  Sainte-Marie,  leur  fiche 
ne  nous  est  pas  communiquye.  D’autre  part,  des  nom- 
breux  cas  citys  plus  hautj  nous  ne  mensurions  qne  ceux 
internys  a  I’asile,  c’est-a-dire  d’ores  et  dyja  ryputys 
malades,  et  ce,  dans  un  but  uniquement  medical,  sans 
avoir  k  nous  myier  en  rien  de  ce  qui  regarde  la  justice 
ou  la  police;  d’ailleurs,  ladite  mensuration  ne  serait 
opyrye  que  lorsqu’on  serait  suffisamment  fixy  sur  I’ytat 
mental.) 

C’est  done  sous  I’influence  de  ces  considyrations,  que 
j’ai  conqu  le  projet  d’appliquer  a  un  certain  nombre 
d’aliynys,  I’usage  de  «  I’anthropomytrie  »  du  D'  Ber- 
tillon,  et  voici  dans  quelles  circonstances  mon  atten¬ 
tion  s’est  portee  sur  ce  point :  mydecin  de  la  maison 
d’arryt  depuis  un  grand  nombre  d’annyes ,  j’ai  pu 
assister  a  I’yvolution  de  I’emploi  du  service  anthropo- 
metrique  Bertillon ;  c’est  merveilleux,  tymoin  « I’affaire  » 
de  novembre  1 902,  rue  du  faubourg  Saint-Honoi-y,  dont 
on  se  souvient  encore  :  nne  simple  empreinte  digitalesur 
un  fragment  de  glace  brisye  a  suffi  pour  ydairer  I’ins- 
truction!  Done,  syduit  par  les  rysultats  surprenants 
obtenus  par  cet  admirable  service,  je  songeai  a  en  faire 
bynyficier  nos  ytabjissements,  et  je  fis  quelques  dymai’- 
ches  pour  me  procurer  les  appareils  nycessaires,  ou  tout 
au  moins  le  «  vade  mecum  »  ;  mais  •  je  me  heurtai  a  un 
«  non  possumus  »  irryductible .  11  me  fut  rypondu  que 
les  dits  appareils  h’ytaient  pas  livrys  au  commerce,  que 
Ann.  »ed.-psych.,  8®  sfirie,  t.  XIX.  Mai  1904. 
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les  parquets  eux-m^mes  devaient  s’incliner  devant  ce 
«  noli  me  tangere  » ;  qu’en  un  mot  I’antliropomtoie 
6tait  nne  arche  sacro-sainte ,  que  seules  pouvaient 
palper  les  mains  des  Ergastules!  C’est  regrettable, 
car  I’emploi  de  ce  service,  m^me  avec  moins  de  minutie 
et  de  rigorisme  que  dans  les  maisons  de  detention, 
dans  nos  asiles  publics  on  assimil4s  rendrait  certaine- 
ment  des  services.  D’ailleurs  serait-il  n4cessaire  de 
Tappliquera  toutes  les  presences?  Evidemment  non,  et 
d’aprfes  ce  que  j’ai  4tabli  plus  baut,  les  cas  d’applica- 
tion  eu  seraient  assez  rares,  an  point  de  vne  d’investi- 
gations  en  vue  d’identit4 ;  peut-4tre  un  pen  pins  fre¬ 
quents  au  point  de  vue  exclusivement  m4dical,  tels  que 
taille,  asymetrie,  conformations  craniennes,  dispositions 
digitales  pedieuses,  stigmates  de  toutes  sortes,  etc... 
Toutes  ces  <c  ficbes  »  constitueraient,  a  la  longue,  une 
veritable  collection  de  faits  curieux.  Supposons  que 
I’un  de  nous  ait  a  sa  disposition  mille  ficbes  d’alienes  ; 
ne  pensez-vous  pas  qu’en  les  compulsant  et  en  les  triant, 
il  n’arriverait  pas  a  les  classifier,  et  a  en  extraire  des 
documents  precieux  pour  la'psycbiatrie  ?  Tel  migrateur, 
par  exemple,  est  interne  de  nouveau  dans  le  mfime 
asile  apres  vingt  ans ;  nul  ne  le  reconnaitra  ;  non  seule- 
ment  les  ans  I’auront  modifie,  mais  le  personnel  lui- 
meme  sera  change ;  or,  s’il  ne  donne  aucune  indication 
sur  son  identite,  en  I’examinant  de  prfes,  il  n’est  pas 
impossible  que  quelque  i<.  indeiebilite  »  ne  vous  rdette 
sur  la  voie,  qu’on  retrouve  alors  sa  «  ficbe  »  et  par 
la  sa  «  page  de  registre  »  qui  vous  eclairera,  ,non  seu- 
lement  sur  son  individnalite,  mais  aussi  sur  la  nature 
de  son  etat  mental  d’antan,  et  vous  fixera  sur  celui 
actuel  et  son  traitement.  En  outre,  le  medecin  traitant 
qui  a  avoir  un  grand  nombre  d’alienes,  ne  peut  guere 
les  visiter  somatiquement  avec  minutie  ;  lb  les  epreuves 
antbropometriques  viendront  b  son  aide,  compieteront 
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sa  besogne,  et  fourniront  un  puissant  appoint  alar^colte 
d’observations. 

La  ficbe  antbropom6triqne  pour  nos  malades  n’aurait 
pas  besoin  d’etre  aussi  compliquee  que  celle  du-  service 
p^nitentiaire ;  il  y  aurait  certainement  a  la  simplifier,  et 
h  en  adapter  les  termes  selon  sa  nouvelle  destination. 
Mais,  m’objectera-t-on,  enverrez-vous  votre  ficbe  d’in- 
connu  nouvellement  intern^,  a  la  famille,  au  maire,  etc. 
pr6sum6s  ?  N’en  ayant  pas  d’ant^rieure  en  main,  ils  ne 
pourront  proc6der  a  aucnn  point  de  comparaison,  et 
d’ailleurs  il  y  a  a  admettre  qu’on  n’y  comprendra  rien  ; 
passe  encore  entre  deux  asiles  d6ja  an  courant.  Cette 
objection  est  parfaitement  juste  ;  mais  dans  ces  cas,  et 
,  snrtout  les  deux  premiers,  ce  ne  sera  pas  la  ficbe  dans 
toute  sa  s4cberesse  laconique  qn’on  adressera,  mais  bien 
une  lettre  dont  le  contenu  sera  le  texte  explicatif  et 
comme  I’exegese  de  la  ficbe,  qui  ne  devra  toujours  6tre 
■consid6r4e  que  comme  un  «  memento  »  ne  devant  pas 
francbir  les  murs  del’etablissement : aussi  ne  devra-t-elle 
quitter  le  dossier  que  snr  injunction  formelle  des  auto- 
rit^s,  avec  engagement  de  retour ;  dans  les  cas  (en  debors 
de  Taction  judiciaire),  de  corps  inconnu,  de  suicide,  de 
disparition  avec  publicite,  la  «  ficbe  »  ponrra  rendre  de 
grauds  services. 

Conclusion :  elle  est  aussi  simple  que  la  premiere : 
introduire,  non  dans  la  future  loi,  mais  dans  Tordon- 
nance  de  1839,  on  mienx  encore  dans  le  rfeglement  de 
1857  (qui  par  parentheses  auraient  bien  besoin  d’etre 
refondus),Tarticle  suivant,  en  substance  :  «  Les  etablis- 
<(  s.ements  d’alien4s  publics  on  en  faisant  functions, 
«  sont  autoris^s  a  faire  usage  ,du  service  antbropom6- 
«  trique,  exclusivement  dans  nn  but  de  recbercbe 
«  d’identite,  et  d’^tudes  m4dicales.  Le  ministre  de  Tin- 
«  t6rieur  fournira  les  appareils  ad  boc,  a  ceux  des 
«  asiles  qui  en  feront  la  demande.  » 


Revue  critique. 


DOCUMENTS  D’OUTEE-MER 

NO  RESTRAINT  ET  OPEN  DOOR 

Par  le  A.  CULLERRE 


Dans  les  nombreiix  rapports  d’hopitanx  d’alienes 
d’Ani4rique,  qui  m’ont  et6  de  nouveau  communiques 
par  la  redactiou  des  Annales  rtiMico-ps^ychoIogiques, 
j’ai  cberche  si  je  ne  trouverais  pas  quelques  renseigne- 
ments  interessants  sur  une  question  qui,  chez  nous, 
depuis  une  dizaine  d’annees,  a  fait  couler  beaucoup 
d’encre  :je  veux  parler  du  no  restraint  et  de  V  Open  door, 
Quoique  I’emotion  provoquee  par  des  pol^miques  qui 
parfois  semblent  avoir  pris  a  tache  de  prouver  que  le 
bluff  n’est  pas  un  travers  exclusivement  britannique 
soit  conside.rablement  apais^e,  peut-^tre  les  notes  qui 
vont  suivre  ne  paraitront-elles  pas  cependant  denules 
.de  quelquevalenr  documentaire.  Elies  pourront  apporter 
certain  reconfort  a  ceux  qui,  tout  en  s’efforQaut  de  bonne 
foi  d’assnrer  dans  la  pins  large  mesure  possible  la  liberte 
des  malades  confies  a  leurs  soins,  ont  pu  se  sentir  secr^- 
tement  humilies  de  n’avoir  pu  atteindre  jusqu’a  I’ideal 
preconise  par  quelques  champions  d’un  progres  peut- 
etre  chimerique,  en  tout  cas  beaucoup  moins  universel- 
lement  reparidu  qu’ils  se  plaisent  a  le  proclamer.. 

Le  plus  important  des  documents  que  nous  nous  propo- 
sons  d’examiner  estle  Rapport  du  Bureau  de  I’Assistance 
publique  de  I’Etat  de  Pensylvanie  pour  Tann^e  1901, 
gros  volume  de  plus  de  600. pages,  dont  la  partie  con- 
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sacr6e  aux  6fcablissemeDts  d’ali6a4s  occupe  presque 
la  moiti6.  L^’Etat  de  Pensylvanie  compte  environ 
12000  ali6n6s  hospitalises  :  6000  dans  cinq  hOpitaux 
d’Etat,  4000  dans  les  Asiles  de  Comtes,  800  dans 
I’Asile  d’Etat  dalien^s  chroniques  de  Wernersville,  et 
le  reste  dans  les  maisons  privees. 

«  Nos  hdpitaux  d’Etat,  dit  le  rapport,  ont  contiane, 
pendant  I’annee  ecoulee,  a  maintenir  e.  nn  nivean  eiev^ 
I’hospitalisation  et  le  traitement  du  nombre  ^norme 
d’alienes  indigents  qu’ils  contiennent,  et  les  resultats 
qbtenas  peuvent  soutenir  avec  succfes  la  comparaison 
avec  ceux  des  autres  Etats  et  des  nations  etrangeres.  » 
Dans  quelle  inesure  est  applique  le  no  restraint  dans  ces 
etablissements  signaies  comme  des  modeles  et  que  rien 
ne  nous  per  met,  bien  au  contraire,  de  supposer  inferieurs 
au  jugement  qui  en  est  porte  par  la  haute  commission 
ofhcielle  d’un  des  plus  importants  Etats  de  1’ Union? 

A  Danville,  hOpital  desservant  le  district  nord  et  > 
contenant  1000  alienes  des  deux  sexes,  on  emploie  les 
moyens  de  contrainte  et  I’isolement  en  cellule.  Durant 
I’annee  1901,  39  malades  furenttemporairement  soumis 
au  restraint  pour  des  cas  chirurgicaux  on  pour  les 
mettre  dans  I’impossibilite  de  nuire  a  eux-m§mes  ou  a 
leur  entourage. 

Norristown  est  I’hOpital  du  Sud-Est.  II  renferme 
2600  malades,  hommes  et  femmes.  On  y  emploie  la 
contrainte  et  la  cellule.  A  la  date  du  30  septembre 
1901,  10  hommes  et  13  femmes  6taient  restreints  pour 
cas  chirurgicaux  ou  impulsions  dangereuses.  Durant 
I’annee,  28  malades  (19  hommes  et  9  femmes)  ont  6te 
soumis  aux  moyens  de  contrainte. 

L’hopital  de  Warren,  consacr^  au  district  nord-ouest 
del’Etat,  renferme  1000  ali6n4s  des  deux  sexes.  Du¬ 
rant  I’ann^e,  56  alien4s  ont  6t6  soumis  temporairement 
aux  moyens  coercitifs .  A  la  date  du  30  septembre, 
2  hommes  et  16  femmes  6taient  restreints  et  13  hommes 
et  8  femmes  4taient  isol4s  en  cellule . 

Et  cependant,  dans  son  rapport  special,  le  directeur 
de  cet  hdpital  fait  les  declarations  suivantes  :  «  On  se 
sert  aussi  pen  que  possible  icides  moyens  de  contrainte. 
Les  manches  ferm^es  sont  le  seul  precede  employ^ 
excepts  dans  des  cas  tr6s  rares.  Les  malades  taquins  et 
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destructenrs  y  sont  n^cessairement  soumis  pour  des 
p^riodes  d’une  diir^e  variable,  en  raisoa  du  surpeaple- 
ment  de  quelques-uns  de  nos  quartiers  et  dans  I’int^r^t 
des  autres  malades.  O’estpourla  mfime  raison  qae  nous 
employons  la  reclusion  en  cellule  pour  quelques-uns  de 
nos  patients  qui  ne  peuvent  jouir  du  privilege  des  salles 
communes  en  raison  de  lenrs  impulsions  agressives  et 
dangereuses. 

«  Le  maintien  par  le  drap  a  4t6  employ^  nombre  de 
fois  durant  I’ann^e  pass4e  avec  grand  avantage  pour  les 
faibles,  les  vieux  paralytiques  et  les  dements  avanc^s. 
Ces  malades  sont  susceptibles  de  se  blesser  k  cbaque 
instant  en  tombant  de  leur  lit.  Le  drap  a  pr^venu  de 
nombreux  accidents  sans  incommoder  les  patients  qui 
out  le  libre  usage  de  leurs  membres,  mais  sont  main- 
tenus  dans  le  decubitus.  » 

A  I’hdpital  de  Dixmont,  qui  regoit,  au  nombre  de  830, 
les  ali6n6s  hommes  et  femmes  du  district  ouest,  une 
moyenne  de  4  hommes  et  6  femmes  a  4te,  durant 
Fannie,  soumise  aux  moyens  de  contraiute,  «  la  forme 
du  restraint  6tant  la  camisole  ».  Au  30  septembre, 
4  hommes  et  4  femmes  Staient  restreints,  aucun  n’6tait 
enferm6  en  cellule. 

A  Wernersville,  asile  d’Etat  pour  les  alien^.s  chro- 
niques,  et  renfermant  600  hommes  et  200  femmes, 
19  hommes  et  16  femmes  ont  6t6,  en  1901,  soumis  aux 
moyens  de  contrainte,  et  au  30  septembre,  4  ali6n6s 
destructenrs  etaient  camisoles  et  3  femmes  6taient 
enfermees  en  cellule  pour  cause  d’agitation. 

A  Fhdpital  d’Harrisbourg,  desservant  le  district  me¬ 
ridional,  nous  trouvons  dans  le  rapport  particulier  de 
cet  4tablissement  pour  Fannee  1900,  que  8  hommes  ont 
6te  soumis  a  la  contrainte  par  Femploi  de  la  ceinture  et 
des  gants,  et  que  21  femmes  ont  re(ju  le  maillot  ou  ont 
6te  fix6es  dans  leur  lit  a  Faide  d’alfezes  pour  les  emp6- 
cher  de  se  mutiler,  de  se  mettre  nus,  de  d^faire  leurs 
pansements  ou  de  se  livrer  ^  leurs  impulsions  homi¬ 
cides.  Dans  le  rapport  de  Fann4e  suivante,  on  constate 
que  la  contrainte  a  6t4  appliqu^e  h  9  hommes  et  a 
16  femmes,  et  que  4  hommes  et  7  femmes  ont  6t6  mis 
en  cellule  pendant  une  dur6e  de  15  minutes  a  106  heures. 

Si  nous  passons  en  revue  les  quelques  ^tablissements 
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priv6s  de  ce  m^me  Etat  de  Pensylvanie,  nons  voyons 
que,  dans  presque  tons,  I’usage  des  moyens  de  con- 
trainte  est  signal^  comme  4tant  habitnel,  sans  qne  rien 
permette  de  snpposer  qu’il  n’en  soit  pas  de  m^me  dans 
ceux  oil  ce  detail  est  pass4  sous  silence. 

Passons  a  d’autres  documents.  A  I’lidpital  central 
de  P6tersbourg,  pour  I’Etat  de  Virginie,  qni  compte 
980  ali4n4s  des  deux  sexes,  le  restraint  m^canique  est 
presque  absolument  interdit  quelles  que  soient  les  circon- 
stances;  ionteioi^  5  malades,  snr  1195  trait6s,  y  ont 
6t4  soumis.  Occasionnellement ,  et  pour  de  courtes 
p6riodes,  on  leur  a  appliqu^  le  manchon.  L’isolement 
en  cellule  y  est  rarement  employ^,  snr  Tordre  expres 
dn  m^decin,  et  pour  nn  temps  trfes  court.  Les  cbambres 
d’isolement  pour  la  unit  sont  pen  employees,  I’exp^- 
rience  ayant  d6montr6  an  directenr  que  la  grande  majo¬ 
rity  des  aliynys  pouvait  ytre  places  la  nuit  dans  de 
vastes  dortoirs  ouverts. 

Dans  nn  article  snr  les  ytablissements  d’aHyn^s  de 
I’Etat  deNew-York,  nous  disions  en  1896 : «  Les  moyens 
de  contrainte  y  sont  pen  employes.  Ils  le  sont  nean- 
inoins  qnelqiiefois  et  sur  I’ordre  expres  du  medecin, 
dans  les  cas  cbirnrgicaux,  suicides,  homicides  et  toutes 
les  fois  qu’il  le  juge  utile.  A  Buffalo  on  se  sert  d’nne 
camisole  a  longues  mancbes,  ainsiqu’a  Saint- Lawrence. 
A  Bingbampton  on  se  sert  de  ceintnres  et  de  gants. 
Aillenrs  on  emploie  le  protection  sheets  sorte  de  drap 
destiny  a  fixer  et  a  immobiliser  le  patient  dans  son 
lit(l).  5) 

Alors  que  ce  moyen  de  contrainte  est  dydare  dyfec- 
tueux  par  le  directenr  de  Saint-Lawrence,  ilest  trouvy 
bon  par  d’autres.  Le  personnel  mydical  de  I’bdpital 
bomyopatbique  de  Middletown  pensait,  a  la  meme 
ypoque,  que  I’usage  du  protection  sheet  I’emporte  de 
beaucoup  sur  le  restraint  manuel  des  infirmiers  et  des 
surveillants.  Ce  maintien  des  alienys  dans  leur  lit  par 
la  force  occasionne  des  corps  a  corps  et  des  luttes  d’ob 
peuvent  rysulter  des  blessures  corporelles  pour  les 
malades,  sans  compter  nn  sentiment  bien  natnrel 


(1)  A.  Cullerre.  Lea  etablissements  d’ali^nes  de  I’Etat  de  New- 
York  [Annales  medico-pyschologiques,  1896). 
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d’liumiliation  que  leur  inflige  lenr  inferiority  dans 
cette  lutteinygale  etle  ressentimentqn’ils  enepronvent. 

Ainsi  done,  I’usage  motivy  eu  mynie  temps  que 
modyry  des  moyens  de  contrainte  est  gynyral  dans  les 
ytablissements  les  plus  perfectionnys  des  Etats-Unis. 
D’aprys  les  documents  que  nousavons  analysys  ailleurs, 
il  existe  pareillement  dans  tons  les  asiles  d’Ecosse,  le 
pays  peut-ytre  oii  le  rygime  des  aliynys  est  sonmis  au 
contrdle  le  plus  minutienx  en  myme  temps  que  le  plus 
ydairy. 

Et  cela  rysulte,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  de  la 
nature  rngme  des  choses.  The  minimum  degree  of  res¬ 
traint  and  ike  maximum  degree  of  liberty  if  \  est  d’aprfes 
le  directeur  de  rh6pital  de  Middletown  1  neureuse  for- 
mule  qni  rysnme  la  question  du  traitement  des  aliynys. 

«  Tout,  absolumeut  tout  ce  qui  concerne  le  traitement, 
ajoute-t-il,  suppose  la  nycessity  du  restraint.  Les 
mesures  lygales  qui  privent  I’aliyny  de  sa  liberty  et  le 
rendent  civil  ement  incapable  sont  une  forme  du  res¬ 
traint.,  Les  hdpitaux  et  les  asiles  d’aliynys  ne  sont 
qu’une  forme  du  restraint.  Les  ryglements  de  ces  insti¬ 
tutions  qui,  bien  qu’ytablis  dans  I’intyiAt  de  sa  guyri- 
son,  limitent,  commandent,  restreignent  la  liberty 
d’agir  de  I’aliyny  sont  un  mode  de  restraint.  Si  done 
I’usage  du  restraint  n’est  pas  licite  dans  le  traitement 
de  I’aliyny,  tout  est  faux  dans  le  rygime  que  la  loi,  les 
ryglements  hospitallers  et  les  mythodes  mydicales  lui 
apppliquent  et  il  ne  doit  relever  que  de  sa  propre  fan- 
taisie.  Cependant  tant  que  les  choses  resteront  en  I’ytat, 
il  faudra  bien  s’en  fier  a  Taliyniste  compytent  et  expy* 
rimenty  du  soin  de  lui  appliquer  le  traitement  que  son 
savoir  et  son  habilety  lui  suggyreront  et,  dans  certains 
cas,  nous  croyons  que  I’usage  judicieux  des  moyens  de 
contrainte  devra  faire  partie  de  ce  traitement  ». 

Cet  aliyniste  est  un  terrible  dialecticien  tout  en  fai- 
sant  preuve  d’un  grand  bon  sens,  ryunissant  ainsi  d’une 
faejon  heureuse  des  qualitys  souvent  opposyes  et  contra- 
dictoires. 

Notons  en  passant  la  variyty  des  moyens  emplojAs 


(1)  Le  minimum  de  contrainte  avec  le  maximum  de  liberty. 
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poor  appliquer  la  contrainte  dans  ces  4tablisseiuents. 
Cette  yari6t6  d’engins,  en  m6me  temps  que  les  euphe- 
mismes  dont  on  se  sert  pour  les  designer,  indiqnentasez 
que  ce  n’est  qu’a  regret  et  parce  q[ne  la  n6cessit6  y 
ponsse  qu’on  les  met  en  usage,  qu’il  en  cotite  nn  pen  de 
I’avouer  et  que  Ton  craintde  se  fa  ire  s^vferement  juger. 
La  franchise  du  directeur  de  I’hopital  de  Middletown 
qui  proclame  que,  qui  dit  alienation  mentale  dit  con¬ 
trainte,  me  parait  assurement  preferable.  Et,  je  le 
repete,  ces  etablissements  sont  bien  organises,  munis 
de  tons  les  perfectionnements  modernes,  possedent  un 
nombreux  personnel  d’infirmiers  et  de  surveillants 
dipl6mes,  un  service  de  garde  special  pour  la  nuit,  un 
nombreux  etat-maj or  medical.  IN’empeche  que  les  acci¬ 
dents  s’y  produisent  comme  ailleurs.  Six  suicides  out 
ete  signaies  en  1901  dans  les  etablissements  publics 
d’alienes  de  Pensylvanie.  C’est  peu,  mais  c’est  encore 
trop ;  aussi  le  rapport  recommande-t-il  instamment  de 
soumet  tre  a  une  surveillance  spedale  tout  meiancolique, 
qu’il  ait  ou  non  manifeste  des  idees  de  suicide.  II  y  a 
meme  eu  un  homicide  et  des  plus  regrettables.  An  mois 
d’avril  1901,  le  J.  Erskine  Johnston,  de  I’hdpital 
d’Etat  de  Danville,  a  6te  poignarde  pendant  sa  visite 
par  nn  de  ses  malades  et  a  succombe  presque  aussitdt  a 
ses  blessures. 

Une  des  particularites  les  plus  curieuses  que  nous 
relevops  dans  ces  documents,  est  la  pratique  des  sorties 
sur  parole^  c’est-a-dire  la  faculte.  qui  est  accordee  a 
certains  malades  de  se  rendre  chez  eux  pendant  une 
periode  plus  ou  moins  longue. 

Au  30  septembre  1901,  a  I’hdpital  d’Harrisbourg, 
46  malades  (34  hommes  et  12  femmes)  etaient  absents 
de  I’asile  sur  parole,  et  retonrn^s  a  leur  domicile.  A 
Danville  il  y  en  avait  12;  a  Norristown  il  y  en  avait 
116,  a  Warren  5. 

Il  ne  fant  pas  sAtonner  de  quelques-uns  de  ces  chiffres ; 
ils  n’ont  rien  d’ extraordinaire  eu  egard  a  la  population 
41ev4e  de  ces  Etablissements.  Il  s’agit  la,  en  dEfinitive, 
d’une  mesure  analogue  k  nos  sorties  a  titre  d’essai  dont 
I’emploi,  chez  nous,  n’est  si  peu  rEpandu  que  parce  que 
la  loi  ne  I’autorise  point  expressEment  et  que  certaines 
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administrations  pr4fectorales  s’y  opposent  m^me  d’une 
fa^on  formelle.  Aux  Etats-Unis  ces  sorties  provisoires 
ont  nn  caractfere  16gal,  comme  en  Ecosse  oti  les  direc- 
teurs  d’asiles  peuvent  accorder  de  lenr  propre  aiitorit6 
des  absences  de  28  jours.  Pour  une  dur6e  plus  longue, 
il  faut  I’assentiment  des  commissaires  pour  I’ali^nation 
mentale. 

Et  comme  toutes  ces  regies  sont  pratiques !  Certains 
malades  qui  retrouvent  aussitbt  leur  lucidity  dans  I’en- 
ceinte  tut61aire  de  I’asile,  retombent  avec  une  extreme 
facility  lorsqu’ils  sont  replong4s  dans  le  milieu  social. 
En  Ecosse,  il  y  a  pour  ces  individus  des  cong4s  pro- 
long4s  et  renouvelables  qui  leur  permettent  de  r^in- 
t^grer  I’asile  ^  la  moindre  alerte  et  dAviter  ainsi  les 
dangers  qui  r^sultent  et  pour  la  soci6t6  et  pour  eux  des 
ddlais  necessites  par  les  formalites  qui  precedent  I’in- 
ternement  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Nous  ne  nous  arr^terons  pas  longtemps  sur  ce  que 
ces  rapports  appellent  Tout  door  ^  c’est-a-dire  les  tra- 
vaux  des  champs,  les  promenades  et  les  excursions  sur- 
veillees.  Les  travaux  exterieurs  sont  organises  partout 
de  la  m^me  faqon,  la  nature  des  cboses  ne  comportant 
pas  des  divergences  notables  dans  le  mode  de  proc6der, 
et  rien,  ni  dans  la  proportion  du  nombre  de  travailleurs, 
ni  dans  le  genre  et  la  variate  des  ofccupations,  ne  diff^re 
en  Am4rique  de  ce  qui  existe  chez  nous.  Quant  aux  pro¬ 
menades  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  per¬ 
sonnel,  nous  en  avons  deja  parle  dans  un  de  nos  prece¬ 
dents  articles.  Il  s’agit  de  patinage,  d’excursions  en 
tramway  et  en  bateau,  de  parties  de  campague  et 
m^me...  de  visites  aux  Expositions  plus  ou  moins  uni- 
verselles.  Le  directeur  de  I’bdpital  de  Buffalo  nous 
confie,  dans  son  rapport  de  1901,  que  I’annee  ne  s’est 
pas  ecouiee  pour  lui  sans  d’assez  grandes  apprehensions 
en  raison  de  la  proximite  derExpositionpanamericaine. 
Mais  il  a  pris  bravement  le  taureau  par  les  comes  en 
decidant  tout  simplement  que  ses  pensionnaires  seraient 
conduits  a  I’Exposition !  Et  9’a  ete  pour  eux,  parait-il, 
«  une  grande  source  de  distraction  et  de  jouissances  «. 
Tons  ceux  qui  etaient  capables  d’en  profiter  et  d’y 
prendre  plaisir  ont  regu  la  permission  de  s’y  rendre. 
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Leurs  entries,  an  nombre  de  292,  fareut  pr41ev4es  sur 
le  credit  des  distractions^  un  article  qni  ne  figure  pas 
dans  nos  budgets,  entre  parentb^se.  Les  malades  y 
allaient  par  petits  groupes  conduits  par  un  surveillant 
et  aucun  acte  d’indiscipline,  aucun  accident,  k  part  I’^va- 
sion  d’un  ali4n4  qui  fat  repris,  ne  fat  observe  darant 
tout  r4t6  que  dur^rent  ces  visites. 

Arrivons  au  veritable  Open  door,  et  voyons  dans 
quelle  mesure  ce  syst^me  —  si  syst^me  il  y  a —  est 
appliqu6  dans  les  6tablissements  dont  nous  poss4dons  le 
compte  rendu. 

.  Nous  en  avons  d6ja  signale  I’usage  mod4re  dans 
quelques  bdpitaux  d’ali4n4s  de  I’Etat  de  New-York. 
«  Dans  plusieurs  de  ces  6tablissements,  disions-nous 
en  1896,  ^  Utica,  a  Binghampton,  a  Bocbester,  on 
applique  partiellement  le  syst^me  des  portes  ouvertes 
et  des  quartiers  sont  laiss^s  sans  fermeture,  les  malades 
ponvant  circuler  a  volonte.  II  y  a  cinq  quartiers  por¬ 
tes  ouvertes  a  Utica  et  bait  a  Bingbampton.  A  Hudson 
Biver,  beaucoup  de  malades  sont  libres,  sur  parole, 
d’aller  et  de  venir  comme  il  leur  plait  ». 

Dans  les  documents  nouveaux  que  nous  analysons, 
ou  il  n’est  pas  fait  mention  de  V  Open  door,  ce  qui 
signifie  qu’il  n’est  pas  employe,  car  I’optimisme  babi- 
tuel  aux  rapporteurs  n’etit  pas  manque  de  les  faire  se 
fSliciter  d’une  mesure  qui  est  consid6r6e  comme  un  pro- 
gres  decisif  dans  le  traitement  des  ali^n^s,  ou  il  n’y  est 
fait  allusion  qu’en  termes  peu  precis  et  parfois  trop 
sommaires. 

«  Dans  I’organisation  d’un  asile,  dit  le -Directeur  de 
I’asile  protestant  d’alidn^s  de  Montreal  (Canada),  il  est 
de  beaucoup  preferable  de  courir  les  chances  de  quelques 
Evasions  que  de  restreindre  la  liberte  des  malades.  En 
ne  perdant  pas  de  vue  cette  maxim e,  une  grande  liberty 
est  accord^e  a  un  nombre  important  d’alien6s.  »  Cette 
grande  liberte  va-t-elle  jusqn’a  Y  Open  door  complet? 
C’est  ce  que  nous  ne  saurions  decider  d’apres  le  texte 
qui  pr6c6de. 

«  Beaucoup  de  nos  malades,  dit  le  directeur  de  Mac 
Lean  Hospital  (Massacbussets),  ont,  sur  parole,  lalibre 
disposition  du  pittoresque  domaine  de  I’Etablissement 
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ou  le  privilege  d’excursions  plus  4tendues.  C’esfc  ainsi 
qne  nous  nous  efForgons  de  rMuire  au  miuimum  tout  ce 
qui  6veille  I’id^e  de  sequestration  et  de  faire  naitre  dans 
I’esprit  du  patient  celle  d’un  refuge  centre  la  maladie 
et  d’une  maison  de  .traitemeut  ».  Mais  Mac  Lean  Hos¬ 
pital  est  une  sorte  de  pensionuat  qui  compte  environ 
160  malades  et  qui  ne  saurait  6tre  compart  a  un  grand 
6tablissement  public. 

«  Le  nombre  des  malades  ayant  la  liberty  de  circu- 
ler,  sur  parole,  dans  le  domaine  de  I’hdpital,  lit-on  dans 
le  rapport  du  directenr  de  I’hdpital  de  Norristown,  a  6t6- 
progressivement  port6  a  50.  Precedemment  il  ne  depas- 
sait  pas  20.  »  Norristown  renferme  2.500  ali4n6s  ;  on 
voit  que  la  yiratique  de  1’  Open  door  j  est  plutdt  timoree. 

«  Sur  900  malades,  6crit  le  directenr  de  I’hbpital  de 
Tanton  (Massachusetts),  154  out  eu  la  liberty  de  circuler 
sur  parole,  dans  le  domaine  de  I’hbpital  et  quelques-uns 
ont  4te  autorises  a  sortir  seuls  de  I’etablissement  sans 
inconvenient's  pour  eux  et  sans  ennuis  pour  le  public. 
La  liberte  sur  parole  pour  ceux  qui  ont  une  conscience 
suffisante  de  leur  etat,  est,  dans  les  cas  curables,  un  fac- 
teur  important  de  guerison  et  au  moius  d’amelioration 
pour  ceux  cbez  qui  la  guerison  ne  pent  6tre  esp4r6e.  .» 

Nous  voyons  encore  la  une  application  prudente  et 
moderee  de  1’  Open  door. 

Voici  maintenant  comment  s’exprime,  dans  son  rap¬ 
port  de  1901,  le  directenr  de  I’important  bopital  de 
Bingbampton,  qui  renferme  1.350  ali^nes  des  deux 
sexes  et  dont  nous  avons  deja  signal^  la  largeur  de  vues 
et  la  decision  dans  rapplication  de  1’  Open  door  :  «  La 
liberty  personnelle  du  malade,  combin^e  avec  le  traite- 
ment  individuel,  est  un  des  principes  fondamentaux  sur 
Jesquels  reposent  les  m4tbodes  modernes  de  I’liospitali- 
sation  des  alienes,  contrairement  a  I’ancien  syst^me 
d’internement  pur  et  simple  dans  les  asiles  qui  ne  valait 
gnfere  mienx  que  la  detention  entre  les  murs  d’une  pri¬ 
son.  Dans  cet  bdpital,  nous  croyons  faire  usage,  plus 
lib^ralement  que  dans  aucun  des  4tablissements  de  ce 
pays,  de  la  liberty  sur  parole ;  nous  avons  au  surplus  la 
certitude  que  dans  cette  voie  nous  n’avons  pas  encore 
atteint  les  limites  compatibles  avec  la  prudence  et  la 
surety.  A  I’heure  pr4isente,  beaucoup  de  nos  quartiers 
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n’ont  ni  grilles,  ni  barreaux  d’ancun  genre  et  les  portes 
en  sent  ouvertes  tout  le  jour.  »  Si  cet  honorable  admi- 
uistrateur  n’est  pas,  ainsi  qu’il  appert  des  premieres 
lignes  de  ce  passage,  I’ennemi  des  vienx  clicht^s,  il  ne 
Test  pas  davantage  de  cet  optimisme  dont  nous  parlions 
tout  k  I’heure  et  qui,  ici,  confine  k  I’apologie.  Mais  que 
ne  pardonnerait-on  pas  k  un  poete  !  Car  quel  autre  qu’un 
pofete  etit  pu  4crire  la  bucolique  que  void :  «  Pendant 
les  mois  d’4t6  beaucoup  de  nos  malades  font  chaque 
jour  de  longues  promenades  dans  la  campagne  ;  ils 
cueillent  les  fleurs  et  les  menus  fruits  des  bois  et  des 
collines  et  cet  exercice  salutaire  entretient  et  rend 
florissante  leur  sante.  Pendant  I’antomne,  beaucoup  de 
ces  membres  quelque  peu  nomades  de  la  famille  hospi- 
talifere  recoltent  quantity  de  chataignes •  et  de  diverses 
espfeces  de  noix  pour  lesquelles  ils  trouvent  un  marche 
tout  pret  dans  la  ville  voisine  et  avec  le  prix  qu’ils 
retirent  de  ces  denrees  ils  acMtent  divers  objets  de  toi¬ 
lette  qui  ajoutent  a  leur  bien  6tre  et  a  leur  contente- 
ment.  D’autres  prennent  grand  pi aisir  a  pgcher  dans  la 
riviere  et  leurs  captures  sont  parfois  jug^es  dignes  des 
houneurs  de  la  cuisine.  »  N’est-ce  pas  charmant  et  cela 
ne  vaut-il  pas  mienx  que  les  parties  de  goguettes  pre- 
conisees  en  style  lyrique  par  quelqnes-uns  des  alienistes 
de  ce  c6te-ci  de  rAtlantique?  Je  ne  vois  qu’nne  ombre 
a  ce  tableau,  c’est  que  si  Jacques  Bonhomme  trouvait 
cbez  nous  quelque  pensionnaire  d’nn  de  nos  asiles 
ramassant  ses  cb^taignes  et  gaulant  ses  noix,  il  ne 
manquerait  pas  de  lui  faire,  avec  decision  et  energie,  la 
condnite  de  Grenoble..  Il  y  a  decid^ment  des  choses 
qu’on  ne  pent  faire  qu’en  Am6rique. 

En  somme,  nous  voyons  que  les  Americains,  gens 
pratiques,  comme  toujours,  out  pris  k  la  m^thode  des 
portes  ouvertes,  et  a  part  une  ou  deux  exceptions,  d’nne 
iagon  plutot  timide,  ce  qu’il  y  avait  en  elle  de  reelle- 
ment  applicable,  eu  egard  a  leur  conception  actuelle  de 
I’installation  et  de  I’organisatian  des  4tablissements 
d’alien^s.  Leurs  hdpitaux  sont  d’enormes  blocs  surpeu- 
ples  contenant  jusqu’a  2.500  malades  et  qui  Aont  rien 
du  florianesque  village  qui  sera,  dit-on,  I’instrument  de 
gu6rison  de  I’avenir,  avec  ses  villas  disseminees,  ses 
trams,  ses  debits  de- temperance  et  sans  dOute  anssi, 
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par  un  judicienx  symbolisme,  son  arbre  de  la  liberty* 
Lenrs  hdpitaux  d’ali6n4s,  dis-je,  sont  d’immenses 
casernes  suivant  I’expression  consacr6e  et  dans  une 
caserne,  il  semble  n^cessaire  que  la  porte  soitferm6e, 
on  presque,  car  il  y  faut  de  I’ordre,  de  la  discipline, 
une  r^igle  qui  nepeut  exister  qu’en  restreignant  dans  de 
justes  limites,  la  liberty  de  cbacun  dans  l’int6r^t  g6n4- 
ral.  Si  jamais  on  b^tissait  I’abbaye  de  Th^leme,  ce  ne 
pourrait  6tre  que  sous  la  forme  d’un  d61icienx  village, 
comme  celui  que  Ton  promet  aux  futures  generations 
d’alienes  et  non  sous  celle  d’un  cloitre  du  temps  passe. 

Nous  nous  en  tiendrons  h  ces  quelques  extraits  qui 
caracterisent  suffisamment  la  maniere  de  faire  des  ali6- 
nistes  des  Etats-Unis  en  ce  qui  concerne  le  no  restraint 
et  r  Open  door.  Bn  somme,  ils  paraissent  unanimes  ^ 
penser  qu’il  s’agit  la,  non  d’une  doctrine  imperative  et 
de  principes  absolus  hors  desquels  il  n’y  a  qu’heresie  et 
anatheme,  mais  simplement  de  mesures  d’une  applica¬ 
tion  tres  generate,  quoique  pourtant  contingente  et 
subordonnee  aux  circonstances  et  a  la  clinique.  Ce  point 
de  vue  est  a  la  fois  rationnel  et  pratique.  Au  lieu  de 
proclamer  des  dogmes,  il  convient  done  de  reserver  la 
libre  initiative  de  cbacun  et  se  defier  de  ce  snobisme 
qui,  en  science  aussi  bien  qu’en  politique,  nous  pousse 
a  rencherir  sur  I’opinion  du  voisin,  de  peur  de  paraitre 
reactionnaires.  L’essentiel,  tout  en  souscrivant  large- 
ment  aux  idees  qui  comportent  un  progres,  est  de  Tes¬ 
ter  intelligents. 
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SEANCE  DD  29  FEVRIBR  1904 

Pr6sidence  de  91.  BRUNET 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  stance 
prec6dente. 

MM.  Colin,  Philippe,  Rayneau  et  Thivet,  membres 
correspondants,  Fdrstner,  privat  docent  a  FUniversitS 
de  Bonn  (Allemagne),  et  Hans  Enseven,  m4decin- 
directeur  de  Fasile  d’ali6n6s  criminels  de  Trondhjem 
(Norvbge),  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Vnrpas  qui  s’excnse  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  seance  et  par  suite  de  ne  pouvoir  faire 
la  communication  inscrite  a  Fordre  du  jour  ; 

2®  Une  lettre  du  ministre  de  FInstruction  publique 
faisant  connaitre  qu’il  serait  r^uni  k  Athenes,  en  1905, 
un  Congres  international  arcb^ologique. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Contribution  d  V etude  de  la  demence  precoee^  par 
M.  Erwin  Stransky  ; 

2®  Revue  de  V Hypnotisme,  num^ro  de  f^vrier  ; 

3®  La  Temperance,  numero  de  f^vrier. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  president,  la  Soci6t6 
decide  que  la  diir^e  des  communications  ne  pourra  d6- 
sormais  d^passer  un  quart  d’heure,  a  moins  d’une  auto- 
risation  sp^ciale  du  bureau. 

Une  place  de  membre  titulaire  est  d4clar4e  vacante. 
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Rapports  de  Candidature. 

M.  Boissier.  —  Vous  avez,  Messieurs,  nomin6  une 
comraissiou  I’effet  d’ examiner  la  candidature  de 
M.  le  O'"  Fr.  Meeus  au  titre  de  membre  associ6  Stranger. 
M.  Meeus  est  rnMecin  de  section  a  la  colonie  de  Glieel. 
Ces  fonctions  lui  ont  fourni  les  mat^riaux  et  I’occasion 
de  di verses  Etudes  ^  diviser  en  :  travaux  de  vulgarisa¬ 
tion  ;  travaux  relatifs  I’assistance ;  travaux  de  psy- 
cMatrie. 

En  matifere  de  vulgarisation,  M.  Meeus  s’est  attach^* 
a  r^pandre  des  notions  d’anthropologie  normals,  patbo- 
logiqne  et  criminelle  dans  plusieurs  series  de  conferences . 
II  a  fait  connaitre  les  grandes  maladies  4pidemiques, 
telles  que  la  peste,  et  contribue  a  lutter  conlrel’abus  du 
tabac  et  1’ usage  de  I’alcool. 

En  mati^re  d’assistance,  notre  confrere  a  4tndi4  le 
fonctionnement  des  asiles  provisoires  et  ordinaires 
d’alien^s ;  mais  il  ne  pouvait  faillir  a  prOner  snrtout 
I’assistance  familiale.  Aussi  a-t-il  entrepris  d’abord  la 
rehabilitation  dn  Gheel  ancien,  pour  exposer  eusuite  les 
bienfaits  du  Gheel  moderne,  qu’il  appelle  «  le  paradis 
des  alienes  ».  II  s’etend  particulierement  sur  I’ensei- 
gnement  professionnel  a  donner  anx  nourriciers  de  cette 
colonie. 

En  matiere  de  psychiatrie,  M.  Meeus  a  une  predilec¬ 
tion  marquee  pour  la  demence  precoce,  affection  au  trai- 
tement  de  laquelle  s’applique  trfes  bien  le  regime 
colonial.  L’auteur  n’a  pas  entrepris  une  revue  d’en- 
semble,  il  a  note  seulement  les  resultats  de  son  expe¬ 
rience  clioique  personnelle  et  de  ses  propres  idees,  en 
deux  memoires  portant  sur  un  total  de  quarante-sept 
malades.  Le  premier  memoirs  traits  de  la  demence 
precoce  chez  les  jeunes  sujets  exclusivement,  avec  une 
tendance  deja  forrauiee  a  eiargir  les  limites  d’age  pour 
cette  maladie  ;  on  la  rencontre  en  effet  chez  des  individus 
plus  jeunes  et  plus  §,ges  que  ne  le  disent  encore  les 
ouvrages  classiques.  Dans  le  second  memoirs  apparait 
la  demence  precoce  de  I’adulte,  identique  daus  sa  forme, 
sa  semeiologie,  et  sa  marche,  a  cells  des  jeunes  gens. 

Pourtant  le  terms  de  demence  precoce  est  trop  eias- 

Ann.  MED. -psych.,  8«  serie,  t.  XIX.  Mai  1904.  6.  28 


434 


SOOlJbT^:  MliDICO-PSVCHOLOGlQDK 


tique ;  il  permet  de  classer  dans  ce  groupe  nosologiqae 
des  types  marbides  qui  n’ont  aucun  droit  d’y  figtirer. 
M.  Meens  vent  pr4ciser  davantage  et  r6tr4cir  meme  la 
triple  conception  de  Krsepelin,  en  conservant  senlement 
les  deux  types  h6b6plir4nique  et  catatonique  complete- 
ment  identifies  I’nn  I’autre  selon  I’opinion  de  Aschaf- 
fenburg.  11  fant  done  tronver  un  terme  exact  qui 
difierencie  cette  affection  et  la  d^limite  des  d^tnences 
simples  et  paranoides,  tout  en  rendant  plus  adequate-  ’ 
ment  I’aspect  g6n4ral  de  la  maladie ;  Tauteur  propose 
celui  de  :  dempMce  hebepkreno-catatonique . 

M.  Meens  a  anssi  public  diverses  observations  isol4es 
sur  d’autres  snjets,  telles  qu’un  cas  de  d41ire  simnltan4 
chez  trois  scenrs.  L’expos4  de  ces  id4es  et  de  ces  faits 
constitue  des  fonds  de  communications  et  de  m4moires 
parus  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale 
de  Belgique,  les  Annales  de  la  Societe psychiatrique 

neerlqndaise,  dans  des  bulletins  de  differents  congr4s  et 
dans  des  periodiques  de  vulgarisation. 

La  Soci4t4  M4dico-Psychologique  ne  pourra  qne  se 
fMiciter  de  I’admission  de  M.  Meens  an  nombre  de  ses 
membres  associes  etrangers. 

Conform4ment  k  ces  conclusions,  M.  Meens  estnomm4, 
a  Tunanimite,  membre  associ4  stranger. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  M.  le  docteur  Afranio 
Peixoto,  pr4paratenr  de  medecine  legale  k  la  Faculte 
de  medecine  de  Babia,  m4decin  en  chef  de  I’asile 
d’ali4nes  de  E.io-de-Janeird,  a  sollicit4  le  titre  de  mem¬ 
bre  associe  stranger,  Vous  avez  nomm4  une  commission, 
compos4e  de  MM.  Christian,  Briand  et  Diipain,  rap¬ 
porteur,  a  I’effet  d’examiner  les  titres  et  travanx  scien- 
tifiques  de  notre  coll4gue.br4silien. 

M.  le  docteur  Peixoto  nous  a  fait  parvenir  a  I’appni 
de  sa  candidature  des  exemplaires  de  ses  diverses  publi¬ 
cations  scientifiques.  Un  projet  de  r4glement  sur  le  ser¬ 
vice  m4dico-14gal  des  autopsies  (1).  Ce  travail  a  6t4  fait 
principalement  pour  servir  de  guide  aux  medecins- 
experts.  C’est  une  sorte  de  compendium  d’autopsie  avec 
des  indications  tres  d4taill4es  sur  le  manuel  op4ratoire 


(1)  Servicio  medico-legal  de  autopsias,  proyecto  de  reglamenta- 
cion.  Buenos  Aires,  impr.  Revista  Nacional,  Defensa,  257. 
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et  I’examen  m6t]iod.ique  des  diverses  regions  et  organes. 

A  la  fin  se  trouvent  quelques  pages  an  sujet  des  pre¬ 
cautions  a  prendre  lorsqu’on  soupgonne  un  empoisonne- 
ment,  une  asphyxie,  un  infanticide. 

Une  deuxieme  publication  de  M.  le  docteur  Peixoto 
a  ete  faite  dans  les  Archives  de  jurisprudence  medicale 
et  d’anthropologie  de  Rio-de- Janeiro,  intitulee  ;  L'here- 
dite  de  VaduLtere.  Contribution  d  V etude  d'une  question 
psycho-sociologique  (1).  Interessante  brochure  dans 
laquelle  I’auteur  deplore  la  tendance  des  romanciers  a 
ecrire  de  veritables  apologies  de  I’adultere,  en  couvrant 
de  ridicule  le  pauvre  mari  trompe ;  il  parle  ensuite  du 
manage  moderne,  sorte  de  probRme  d^arithmetique  ou . 
Ton  suppute  I’apport  des  epoux,  sans  se  preoccuper  de 
rinclination  reciproque  ou  du  consentement  mutuel. 
Comme  consequence  ;  le  mari,  pour  lequel  le  foyer 
domestique  n’a  pas  d’attrait,  a  le  jeu,  le  club,  la  poli¬ 
tique,  le  sport,  les  arts,  les  cocottes,  quand  il  ne  va  pas 
ruiner  sa  saute  par  I’alcool  et  les  aberrations  sexuelles ; 
de  son  c6te,  I’epouse  privee  d’une  affection  qn’elle  n’a 
pas  vue  naitre,  ou  qu’elle  n’a  jamais  esperee,  recherche 
dans  les  salons ,  dans  les  rues ,  dans  les  promenades, 
dans  les  compagnies  perilleuses,  dans  les  bras  des 
amants,  un  passe-temps  a  une  vie  domestique  vide. 
Les  enfants,  quand  ils  viennent,  ne  sont  pas  un  obstacle 
a  une  vie,  a  ce  point  d6r4glee;  ils  ne  sont  pas  un  lien 
domestique.  Pour  eux,  les  gouvernantes,  les  colleges, 
et  plus  tard,  fianc4s  ou  fiancees,  ils  seront  recherches 
pour  un  mariage  rigoureusement  d’inter6t. 

Les  p6res  transmettent  aux  fils  les  m6mes  notions 
sur  le  devoir,  pendant  que  les  meres  les  incitent  par 
I’exemple  h  m4priser  I’honneur  d’autrui.  Les  filles 
resolvent  des  uns  cet  enseignement  que  les  maris  sont 
des  animaux  inoffensifs,  pendant  que  les  m^res  leur 
infusent  avec  la  sexuality  I’impudeur  avec  laquelle  elles 
se  lanceront  dans  les  aventures  t6m6raires.  J’ai  vu,  dit 
I’auteur,  des  adult^res  par  passion,  par  ostentation,  par 
inter^t,  par  jalousie,  par  un  motif  inexpliqu6,  par  occa- 


(1)  A  heraD9a  do  adulterio.  Gontribiii9ao  para  o  estudo  de  uma 
quest^o  psycho-sociologica.  Eio-de-Janeiro,  Typ.  Besnard,  Rua 
do  Hospicio,  138. 
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sion,  Mais  lorsqu’on  descend  pins  bas  dans  cette  inves¬ 
tigation  des  causes,  on  arrive  k  cette  conclusion  :  c’est 
que  I’adult^re  est  un  mal  h6r4ditaire  dans  la  grande 
majority  des  cas.  Le  D'’  Peixoto  cite  I’appui  de  sa 
th^se  un  certain  nombre  d’observations  personnelles  : 
il  conclut  en  somme  que  Padult^re  est  un  mal  social 
dans  l’6tiologie  duquel  rh6r4dit6  possfede  une  influence 
dominante  ;  I’h^r^dit^,  dans  ce  cas,  n’est  pas  seulement 
rb4r4dit6  des  caractferes  physiques,  rev^lant  une  sexua¬ 
lity  exagyr^e,  mais  encore  une  hyrydity  de  vices 
sociaux,  une  dyfaillance  des  sentiments  de  pudeur  et 
d’honnytety,  acquise  par  la  contagion  de  I’exemple 
dans  le  milieu  domestique. 

L’autre  ouvrage,  intituiy  :  Epilepsie  et  crime  (1)  est 
de  beaucoup  le  plus  important.  C’est  la  thyse  de  docto- 
rat  de  notre  confryre.  tin  de  ses  maitres,  M.  le  profes- 
seur  Nina  Eodrigues,  membre  associy  ytrauger  de  votre 
compagnie.  Messieurs,  a  insisty  pour  que  le  D'’  Peixoto, 
fasse  une  publication  de  sa  thyse  sous  forme  de  mono- 
graphie,  et,  de  plus,  il  a  prysenty  ce  livre  an  public 
dans  une  pryface  savante  et  flatteuse  pour  I’auteur.  Le 
crime,  —  cette  manifestation  de  I’inadaptation  an 
rygime  des  lois  qui  ryglentle  contrat  social  —  est,  sans 
doute,  tributaire  de  la  dygynyrescence;  mais  peut-il  ytre 
rameny  au  plus  violent  et  an  plus  agressif  des  types 
dygynyratifs  de  caractyre  pathologique,  a  I’ypilepsie? 
Tel  est  le  probiyme  que  le  D’’  Peixoto  se  propose  d’exa- 
miner  dans  son  travail. 

L’ouvrage  est  divisy  en  quatre  chapitres  : 

Dans  le  premier,  Tauteur  s’efforce  de  dymontrer  ce 
qu’il  appelle  Tunity  de  I’ypilepsie,  malgry  le  polynaor- 
phisme  de  ses  manifestations,  Il  passe  en  revue  les 
opinions  des  diffyrents  auteurs  k  ce  sujet,  et  la  tendanee 
a  voir  dans  I’ypilepsie  un  syndrome  clinique  ;  mais  pour 
lui,  rypilepsie,  qui  se  ryvyie  par  une  quelconque  de  ses 
variytys  cliniques,  est  en  soi,  intimement,  essentielle- 
•  ment  une  dygynyrescence,  et  le  chapitre  se  termine  par 
ces  mots  :  «  La  dygynyrescence  ypileptique,'  bien  que 
protyiforme  dans  les  manifestations  variyes  de  son  his- 


(1)  Epilepsia  e  crime.  Bahia,  1898. 
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toire  pathologique,  est  incontestablement  et  essentiel- 
lement  unb.  » 

Le  deuxifeme  chapitre  est  consacr^  au  crime.  L’antenr 
6nonce  trois  genres  de  criminality  :  la  criminality  essen- 
tielle,  qni,,a  la  faqon  des  maladies  dites  idyopathiqnes, 
pourrait  s’appeler  idiogynytiqne  ;  elle  se  manifeste 
comme  prodnit  normal  de  qnelques  individualitys  anti- 
sociales,  qui  ne  considyrent  pas  comme  valable  le 
concept  harmoniqne  du  rygime  social ;  —  la  crimina¬ 
lity  mixte,  lorsqne  sur  le  type  anti-social  viennent  se 
greffer  les  dyformations  de  la  dygynyrescence,  de 
maniyre  a  le  mettre  pins  promptement  et  d’une  faqon 
plus  intensive  en  ryvolte  centre  la  sociyty  ;  —  enfiu  la 
criminality  symptomatique,  qui  est  la  traduction,  comme 
tant  d’autres  manifestations  inditfyrentes,  bizarres  et, 
en  apparence,  sans  importance,  d’nn  ytat  de  perversion 
mentale,  de  dysorganisation  psyebique,  d’altyrations 
provoquyes  par  des  entitys  morbides  ou  par  des  ytats 
tyratologiques.  «  A  la  barbarie  antbropophagique  de 
quelques  peoples  sauvages  j’oppose,  dit  Tauteur,  I’anyan- 
tissement  froidement  accompli,  calcuiy,  infligy  aux  pri- 
sonniers  sans  armes  dans  une  expydition  militaire  bry- 
silienne.  » 

La  seule  difference,  e’est  que  les  barbares  tuaient 
pour  manger,  tandis  que  les  latins  civilisys  tuaient  pour 
tuer.  Pour  I’auteur,  le  crime  est  la  rysultante  nycessaire 
de  Taction  combinye  ou  isoiye  de  conditions  sociales, 
individuelles  et  physiques,  en  grandeur,  en  nombra  et 
en  proportions  diverses. 

Le  troisifeme  ebapitre  est  consacry  aux  ypileptiques 
criminels  et  renferme  de  nombreuses  observations  per- 
sonnelles  a  Tauteur.  «  Je  ne  prytendspas  affirmer,  dit-il, 
que  tout  ypileptique  sera  fatalement  un  criminel,  en- 
trainy  par  les  excitations  de  sa  maladie;  j’ai  essajA  de 
dymontrer  qubm  ypileptique,  a  un  moment  donny,  en 
prysence  de  circonstances  spyciales,  pourra  aller  jus- 
qu’au  crime,  comme  en  beauconp  d’autres  circonstances 
il  ne  se  serait  livry  qu'a  des  actes  inoffensifs.  J’ai  cette 
conviction  que  la  criminality  de  I’ypileptique  est  bien 
symptomatique  de  I’ypilepsie.  » 

Le  quatriyme  ebapitre  traite  de  Tirresponsability 
juridique  et  sociale  de  I’ypileptique.  I/auteur,  trfes 
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documents,  donne  I’opinion  de  Paul  Zacchias  qui 
declare  irresponsables  les  6pileptiques  pour  les  actes  , 
commis  trois  jours  avant  ou  trois  jours  aprfes  les  accfes. 

II  cite  6galemeut  Topimon  d’auteurs  plus  uioderues  et 
passe  en  revue  les  legislations  actuelles  4  propos  des 
epileptiques  criminels  ;  il  signals  notamment,  en  France, 
la  pavilion  special  de  Gaillon. 

En  resume,  le  D‘‘  Peixoto  expose  dans  son  travail 
des  theories  discutables  jieut-Stre  ou  tout  au  moins 
sujettes  a  controverses ;  dans  tons  les  cas  il  est  tres 
consciencieusement  docnmente  et  il  fait  preuve  d’une 
erudition  pen  commune.  M.  le  professeurNina  Rodrignes, 
dont  je  parlais  plus  haut,  dit  expressement,  dans  la 
preface  qu’il  a  hien  voulu  fairs,  que  cet  ouvrage  est  le 
resume  de  I’etat  actuel  de  la  question,  et  qu’il  est 
Tunique  travail  bresilien  sur  la  matiere. 

La  renommee  de  vos  travaux,  Messieurs,  a  depuis 
longtemps  franchiles  espaces  des  mers.  M.  le  D*'  Peix'oto, 
medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Rio-de- Janeiro, 
a  I’ambition  d’etre  votre  associe  etranger.  Votre  Com¬ 
mission  vous  propose  e.  I’unanimite  de  lui  decern er  ce 
titre. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Afranio  Peixoto 
est,  h  Tunanimite,  eiu  membre  associe  etranger. 

M.  Roubinovitch.  —  Au  nom  de  la  Commission 
composes  de  MM.  Joffroy,  Pactet  et  Roubinovitch,  rap¬ 
porteur,  j’ai  I’honneur  de  vous  exposer  les  titres  de 
M.  le  Stransky,  assistant  de  la  clinique  psychiatrique 
de  Vienne  (Autriche),  qui  sollicite  son  admission  a  la 
Societe  medico-psychologiqne  en  qualite  de  membre 
associe  etranger. 

M.  Erwin  Stransky  s’est  fait  connaltre  par  plusieurs 
travaux  importants  parmi  lesquels  j’insisterai  surtout 
sur  cenx  qui  se  rattachent  k  la  pathologic  mentaie. 

Dans  une  contribution  d  V etude  clinique  et  pathogeni- 
que  des  psychoses  d’angoisse  publiee  en  1903,  notre  con¬ 
frere  autrichien  rapporte  deux  cas  d’aifection  cardiaque 
(insuffisance  mitrale)  acquise  a  la  suite  du  rhumatisme 
articulaire  aign  et  suivie  d’une  psychose  d’angoisse  avec 
idees  meiancoliques,  tendance  au  suicide,  etc...  L’auteur 
s’applique  k  demontrer  que  le  terrain  de  predisposition 
cerebrals  a  joue  dans  ces  cas  un  r61e  primordial  et  que 
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c’est  grace  a  cette  constitution  n^vropathiqne  fondamen- 
tale  qn’on  voit  de  simples  douleurs  cardiaques  locales 
se  transformer  en  anxi6t6  d’abord,  en  augoisse  m61anco- 
lique  ensuite.  L’anxi4t6  cardiaque  devient,  comme  dit 
M.  Stransky,  nne  kallucination  angoissante  de  la  sensi¬ 
bility  gynyrale. 

Non  moins  intyressant  est  le  mymoire  de  I’anteur 
sur  les  troubles  apbasiques,  asymboliques  et  catatoni- 
ques  observys  par  Ini  dans  un  cas  d^atrojphie  cerehrale. 
M.  Stransky  a  pu  noter,  en  effet,  cbez  son  malade  de 
rycholalie,  de  la  parapbasie  lygyre,  de  la  paragraphic, 
de  la  paralexie,  de  I’ychopraxie,  des  phynomynes  de 
flexibility  et  de  raideur  des  membres,  etc. . .  A  I’antop- 
sie,  outre  Tartyrio-sclerose  des  vaisseaux  pyriphyriques 
(il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante-cinq  ans),  I’anteur 
a  constaty  de  I’atrophie  cyrybrale  diffuse,  accusye  plus 
particuliyrement  au  niveau  de  la  circonvolution  supra- 
marginale  gauche.  —  A  propos  de  cette  ytude, 
M.  Stransky  se  montre  tres  au  courant  de  la  litterature 
mydicale  franqaise  dont  il  cite  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux  publics  sur  la  question  des  aphasiee. 

Je  dois  vous  citer  aussi  une  monographic  tres  impor- 
tante  sur  les  diverges  formes  de  la  demence  acquise.  Tout 
en  admettant  I’existence  de  la  dymence  prycoce  telle 
qffelle  a  yt'y  dycrite  par  Kraepelin,  M.  Stransky 
s’applique  k  dymontrer  a  I’aide  d^un  nombre  considyrable 
■d’observations,  que  I’ancien  professeur  de  Heidelberg  a 
donny  k  sa  «  dementia  prmcox  w  une  trop  grande 
extension,  et  que,  a  c6ty  de  cette  forme  clinique,  il  y  a 
lieu  de  ryserver  une  place  importante  a  la  «  dymence 
secondaire  »  des  auteurs  anciens. 

Les  travaux  que  je  viens  de  rappeler  montrent  que 
M.  Stransky  est  un  alieniste  studieux  et  observateur 
dont  la  collaboration  nous  sera,  j’en  suis  stir,  fort  utile 
pour  nous  tenir  au  courant  des  recherches  psychiatriques 
sortant  de  la  clinique  de  Vienne. 

Nous  vous  proposons,  en  consyqueuce,  d^ accepter 
M.  le  D'  Erwin  Stransky  au  nombre  des  membres 
associys  ytrangers  de  la  Sociyty  mydico-psychologique. 

Conformyment  a  ces  conclusions,  M.  Stransky  est  elu, 
a  I’unanimity,  membre  associy  ytranger. 
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Paralysie  generale  et  syphilis  cerebrale 
par  M.  F.  Tissot,  interne  k  I’asile  de  Villejuif. 

L’ observation  qne  nons  relatons  est  celle  d’une  ma- 
lade  du  sei-vice  de  notre  regrett^  maitre,  le  D''  Febvr6, 
alors  que  nous  etions  son  interne  en  1901. 

II  s’agit  d’une  femme  sypbilitique,  agee  de  trente-cinq  ans, 
qui  entra  a  Ville-Evrard  le  11  octobre  1901,  presenta  le  syn¬ 
drome  paralysie  generale,  mourut  le  25  novembre  de  la  meme 
annee,  et  a  I’autopsie  de  laquelle  on  trouva  une  syphilis  cere¬ 
brale  en  evolution,  a  cote  de  lesions  ordinaires  de  paralysie 
generale. 

Antecedents  hereditaires .  —  Nuls  au  point  de  vue  nerveux  . 
et  mental.  Une  seule  particularite  interessante,  c’est  une  cani- 
tie  totale  precoce,  hereditaire  du  cote  paternel,  qui  survint  chez 
le  pere  et  le  grand-pere  a  l’%e  de  vingt-deux  ans,  chez  les 
deux  fr^es  a  seize  ans,  et  chez  la  malade  elle-meme  a  dix-huit 
ans. 

Antecedents  'personnels. —  Temperament  nerveux  et  agite; 
intelligence  moyenne.  Pas  de  maladie  du  jeune  age.  Operee  4 
onze  ans  d’un  strabisme  congenital  qui  fut  ainsi  ameliore. 

A  vingt  ans,  syphilis,  qui  fut  soignee  a  I’hopital  de  Lour- 
cine,  et  dont  la  malade  semble  avoir  toute  sa  vie  ressenti  les 
atteintes,  car  elle  se  plaignait  constamment  de  maux  de  tete. 
Soignee  plus  tard  pour  des  troubles  rattaches  a  une  arterite 
specifique,  elle  fut  de  nouveau  soumise  a  un  traitement  anti- 
,  sypbilitique  qu’elle  ne  put  du  reste  pas  supporter  en  raison 
d’un  etat  gastrique. 

Mariee ;  pas  d’enfant  ni  de  fausse  couche.  Habituellem'ent 
constipee. 

Cinq  ans  avant  son  internement,  a  I’occasion  d’une  frayeur, 
dit  la  famille,  elle  perdit  connaissance  et  fut  retrouvee  inerte 
dans  son  escalier  :  c'est  de  la  que  datent  les  premiers  troubles 
de  la  parole.  Quatre  ans  ,  plus  tard,  et  en  presence  des  siens, 
elle  fait  un  ictus  avec  perte  de  connaissance,  paresie  d’un  cote 
du  corps  et  deviation  de  la  bouche,  tons  accidents  qui  se  dissi- 
perent  tres  rapidement. 

.Quelques  jours  apres,  nouvel  ictus,  mais  sans  deviation  de 
la  face.  Depuis  lors  elle  tremblait,  ne  pouvaitplus  coudre,  sen- 
tait  ses  forces  dimiriuer,  en  meme  temps  que  s’exaltait  son  irri- 
tabilite;  elle  finit  par  s’aliter  en  septembre  pour  ne  plus  se 
relever  i 
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C’est  alors  qu’elle  est  sujette  a  des  frayeurs  hallucinatoires, 
voyant  assassins  et  voleurs,  au  moiiidre  bruit  se  cachaiit  vers 
le  pied  du  lit,  poussant  des  cris,  cherchant  a  se  soustraire  a 
des  visions  terrifiantes.  Puis  elle  se  plaint  d’un  mal  de  gorge, 
disant  qu’elle  ne  peut  plus  avaler,  et  de  fait  elle  ne  prend  plus 
rien,  d’ofi  un  amaigrissement  tres  notable;  ce  que  voyant,  la 
famille  expedie  la  naalade  a  Thopital  Bichat,  ou  elle  fut  d’une 
agitation  extreme,  refusa  toute  nourriture,  pretendant  qu’on 
voulait  I’empoisonner  coiume  on  avait  empoisonne  son  pere. 

Evacuee  sur  I’asile  clinique  le  10  octobre,  elle  arrive  le  11  a 
Ville-Evrard  avec  le  certificat  suivant  :  «  AlFaiblissement  des 
facultes  mentales,  preoccupations  hypocondriaques,  depression 
mdlancolique,  reponses  monosyllabiques,  refus  d’aliment,  ine- 
galite  pupillaire.  »  (D”  Magnan.) 

La  malade  est  dans  un  etat  semi-anxieux ,  le  visage 
tres  colore,  la  physionomie  angoissee,  I’oeil  brillant,  comme 
sous  le  coup  d’une  grande  souffrance.  Pas  de  tievre.  Elle  se 
plaint  d’une  violente  cephalee  siegeant  au  vertex,  et  qui  semble 
etre  I’origine  de  tout  ce  complexus  douloureux  ;  elle  porte  la 
main  a  sa  tete  comme  pour  la  soutenir  et  I’immobiliser,  crai- 
gnant  les  attouchements,  repoussant  la  main  qui  s’approche 
pour  explorer ;  le  contact  meme  des  cheveux  arrache  des 
plaintes. 

Elle  appelle  constamment  Tattention  sur  sa  gorge  et  parle 
d’angine ;  I’examen  n’a  revele  rien  de  ce  cote. 

Elle  presente  des  alternatives  remarquables  d’excitation  et 
de  depression  :  tantot  elle  a  la  figure  ouverte,  exprimant  la 
satisfaction,  presque  la  joie  de  vivre,  elle  a  I’ceil  vif,  donne 
volontiers  la  main  et  repond  en  souriant  aux  formulas  de  poli- 
tesse  qu’on  lui  adresse;  tres  docile,  elle  mange  facilement. 
Mais  elle  est  dans  une  inconscience  absolue  de  sa  situation  et 
tient  des  propos  absurdes  :  «  Elle  a  les  bras  coupes  par  les 
Prussians,  mais  comme  elle  est  sorciere,  elle  va  pouvoir  les  rat- 
tacher ;  elle  a  une  tete  de  cheval,  elle  va  se  changer  en  chien  et 
aboyer ,  en  ours,  en  lion  pour  chasser  la  fureur  des  Prussiens.  » 
Ceux-ci  occupent  une  grande  place  dans  son  delire;  elle  les 
voit,  elle  les  tient  sans  toutefois  en  etre  effrayee  :  «  je  les 
vaincrai  »,  dit-elle,  et  saisissant  son  edredon,  croyant  les  tenir 
vraiment,  elle  le  jette  hors  du  lit. 

II  lui  arrivait  de  se  faire  vomir  elle-m4me  «  pour  faire  des 
diamants  ». 

Parfois  elle  pretend  que  son  ventre  grossit  :  «  Qa  gonfle, 
vous  ne  voyez  pas  »  ;  rejette  loin  d’elle  draps  et  couvertures 
pour  ne  pas  en  gener  le  developpement  et  manifeste  une  vraie 
angoisse  avec  anxiete  respiratoire,  facies  apeure,  plaintes,  ge- 
haissements.  Ou  bien  elle  se  croit  enceinte,  elle  va  accoucher; 
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<r  elle  accouche,  9a  vient,  9a  vient,  dit-elle  en  poussant,  d’une 
fille  et  d’un  gar9oti  ». 

Assez  suggestible,  elle  a  cesse  de  se  faire  vomir  le  jour  oil  il 
lui  a  ete  dit  que  cela  ne  produisait  pas  de  diamants.  De  raeme, 
onlui  annoDce  qu’elle  va  accoucher,  que  le  moment  est  venu: 
on  la  voit  se  mettre  dans  la  position  obstetricale,  flechir  cuisses 
et  jambes,  prendre  appui  des  mains  a  la  tete  du  lit  et  pousser ; 
apres  quelques  instants,  sur  I’avertissement  que  c'est  fini,  elle 
quitte  sa  position  interessante  et  demande  «:  ce  que  c’est  ». 

A  ces  journees  d’euphorie  expansive  succede  un  etat  tout 
oppose  de  depression  :  la  physionomie  prend  alors  parfois  une 
expression  d’extraordinaire  abrutissement  :  I’oeil  fixement  ou- 
vert,  hagard,  les  traits  relaches  et  flasques,  le  corps  dans  une 
immobilite  relative;  elle  parle  a  peine,  ne  veut  plus  manger 
«  parce  que  sa  bouche  est  fermee  et  qu’elle  ne  peut  Fouvrir  » ; 
elle  prend  cependant  quelques  bouchees  puis  s’arrete  :  «  il  faut 
garder  le  reste  pour  faire  des  diamants  blancs  ».  Dans  ces 
periodes,  elle  a  par  instants  une  insurmontable  difficulte  a  par- 
ler,  a  tirer  la  langue. 

Outre  les  hallucinations  visuelles  signalees,  la  malade  ex¬ 
prime  des  hallucinations  auditives  :  le  diable  lui  comniande  dc 
ne  pas  manger,  elle  converse  avec  lui  de  meme  qu’avec  d’autres 
personnes.  Echolalie  intermittente. 

Troubles  somatiques.  —  Tremblement  des  avant-bras  et  des 
mains ;  tremulation  de  I’orbiculaire  labial,  des  zygomatiques ; 
petites  secousses  frequentes  de  tons  les  muscles  peribuccaux 
donnant  a  la  face  I’expression  et  la  tension  musculaire  convul¬ 
sive  d’une  personne  qu’etreint  Femotion  et  qui  se  retient  de 
pleurer.  Tremblement  fibrillaire  et  de  totalite  de  la  langue ;  la 
parole  est  lente,  tremblee.,  trainee,  parfois  byredouillee.  Ataxie 
des  membres.  Incoherence  des  actes,  mouvements  automatiques. 

La  sensibilite  objective  parait  conservee. 

Les  reflexes,  qui  etaient  nettement  exageres  au  moment  de 
I’entree,  diminuent  dans  la  suite  et  disparaissent  complete- 
ment. 

Pour  les  troubles  oculaires,  il  faut  faire  la  part  de  ceux  qui 
reviennent  au  strabisme  ancien,  quoiqu’il  ne  soit  pas  facile  d« 
determiner  Foeil  strabie,  la  malade  ne  se  pretant  pas  a  I’explo- 
ration ;  il  existe  une  asynergie  musculaire  entre  les  deux  yeux  : 
Foeil  gauche  peut  se  mettre  en  strabisme  interne  sans  mobili¬ 
sation  synergique  de  Foeil  droit ;  en  meme  temps  que  se  produit 
ce  mouvement,  la  pupille  se  contracte.  Pas  de  paralysie  ocu- 
laire  vraie.  Les  pupilles  sont  plutot  contractees,  tantot  egales, 
tantot  inegales  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  pupille  droite  est  plus 
grande  que  la  gauche.  Il  y  a  synergie  pupillaire  dans  les  reac¬ 
tions  a  la  lumiere  et  a  Faccommodation.  Independamment  de 
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cette  anisocorie  intermittente,  elles  ont  des  variations  rapides 
de  leur  calibre  sous  la  meme  intensite  lumineuse.  Reflexe  cor- 
neen  diminue  des  deux  cotes. 

Au  debut  du  mois  de  novembre  survient  uue  diarrtee  abon- 
dante,  fetide,  incoercible.  La  malade  baisse  visiblement ;  elle 
n’a  plus  ces  moments  de  douce  quietude  qu’elle  presentait  par 
intervalles,  ne  repond  plus  qu’avec  peine;  plongee  dans  le 
marasme , .  elle  s’emacie  rapidement ;  elle  gate  sans  relaclie. 
Vers  la  fin  du  mois  elle  meurt  doucement,  sans  secousses,  en 
pleine  decheance. 

Autopsie. —  La  synostose  cranienne  est  a  une  etape  avancee 
de  son  evolution.  Le  parietal  gaucbe  presente  deux  exostoses 
tres  rapprochees  I’une  de  1’ autre.  Oneprouve  une  grande  difficulte 
a  enlever  la  calotte  cranienne,  en  raison  des  adberences  qui 
unissent  I’os  a  la  dure-mere  au  niveau  des  lobes  frontaux  et 
parietal  gauche.  La  calotte  une  fois  enlevee  laisse  voir,  suivant 
une  surface  correspondant  aux  exostoses  precitees,  la  table 
interne  corrodee,  irreguliere,  creusee  en  certains  points,  vege- 
tantes  en  d’autres ;  notamment ,  pres  du  bord  anterieur  du 
parietal  gauche,  a  cote  d’une  depression  pathologique  de  I’os, 
on  voit  une  enostose  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  pois 
aplati.  A  cette  aire  d’osteite,  la  dure-mere  adhere  solidement, 
et  meme,  en  un  point  rapproche  du  bord  sagittal,  celle-ci  n’existe 
plus,  la  substance  cerebrate  apparait  a  nu,  ulceree  et  detruite  : 
ce  point,  de  la  largeur  d’une  piece  de  50  centimes,  correspond 
exactement  a  I’extreraite  superieure  de  la  frontale  ascendante. 
Une  coupe  verticale  passant  par  la  region  ulceree  demontre  la 
presque  absence  a  ce  niveau  de  substance  corticate. 

On  note  une  congestion  generalisee  de  la  pie-mere,  un  peu 
d’cedeme  anterieur,  I’opalescence  de  la  pie-mere  a  la  base  du 
cerveau  et  du  cervelet  sans  plaques  de  meningite,.  des  trainees 
blanc  laiteuses  le  long  des  vaisseaux. 

II  n’y  a  pas  d’arterite  macroscopiquement  appreciable,  pas 
d-’epaississement  de  la  pie-mere ;  I’enlevement  de  celle-ci  deter¬ 
mine  des  erosions  a  la  convexite,  surtout  sur  les  lobes  frontaux. 

La  moelle  n’a  pas  ete  extraite. 

Rien  a  noter  dans  les  viseeres. 

L’intestin,  qu’il  etait  interessant  d’examiner  en  raison  de  la 
diarrhee  terminate,  ne  presente  pas  d’ulcerations ;  on  constate 
seulement  du  boursouflement,  de  I’oedeme,  avec  friabilite,  de  la 
muqueuse  du  gros  iute|tin,  et  ces  lesions  sont  surtout  marquees 
dans  la  portion  ultime  de  I’organe. 

Examen  Jiistologique  (1).  —  II  a  porte  sur  la  region  ulceree 


(1)  L’ examen  histologique  a  et6  fait  par  notre  savant  collegne 
le  0“^  Vurpas. 
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du  cortex,  sur  la  protuberance  et  sur  la  partie  inferieure  du 
bulbe. 

An  niveau  de  I’ulceration  cerebrale,  la  substance  grise  est 
detruite,  les  cellules  nerveuses  ont  disparu  et  I’on  tronve  un 
tissu  inflammatoire  avec  neoformation  vasculaire.  Les  vaisseaux 
sont  entoures  d’un  manchon  de  corps  embryonnaires,  et  les 
arteres  presentent  les  caracteres  de  Fendo-periarterite. 

'Dans  la  protuberance,  au  niveau  du  plancber  ventriculaire, 
on  trouve  un  tissu  d’inflammation  qui  repousse  les  noyaux  sous- 
jacents ;  les  cellules  de  ces  noyaux  sont  du  reste  degenerees. 
La  meninge  est  epaissie,  de  nombreux  leucocytes  en  tapissent 
la  face  interne.  Meraes  lesions  des  vaisseaux. 

Dans  le  bulbe,  memes  lesions  de  la  meninge  et  des  vais¬ 
seaux.  On  trouve  la  de  petits  espaces  clairs,  arrondis,  avec  une 
arteriole  pour  (ien+re,  dans  Faire  desquels  manque  la  substance 
nerveuse ;  par  contre  ces  lacunes  sont  sillonnees  de  minces  trac- 
tus  conjonctifs  avec  quelques  corps  embryonnaires  dissemin4s 
ou  groupes  ;  il  s’agit  probablement  ici  d’anciennes  lesions  gom- 
meuses  en  voie  de  desagregation.  En  d’autres  points  on  trouve 
de  petites  formations  arrondies,  tres  vivement  colorees  par  le 
picro-carmin,  formees  de  Fagglomeration  d’un  grand  nombre 
de  corps  embryonnaires;  ce  sont  probablement  des  gommes 
miliaires  en  formation. 

Les  racines  emergentes  des  nerfs  presentent  aussi  des  le¬ 
sions  diffuses ;  parfois  une  grande  partie  du  nerf  est  envabie 
par  des  leucocytes,  qui  ont  dissocie  et  detruit  un  certain  nombre 
de  tubes  nerveux. 


L’^tnde  de  cette  observation  pr^te  a  quelques  consi¬ 
derations  :  d’abord  au  point  de  vue  diagnostique,  est-ce 
la  une  syphilis  cerebrale  ayant  pris  le  masque  de  la 
paralysie  generale  ?  Mais  il  manque  au  tableau  sympto- 
matique  de  la  syphilis  quelques-uns  de  ses  plus  impor- 
tants  symptomes :  la  malade  n’a  jamais  pr6sente  de  ces 
troubles  convulsifs  nets  ou  paralytiques  durables  que 
Ton  decrit  comme  si  frequents  dans  la  syphilis  du  cer- 
veau ;  4  aucnn  moment  de  son  s6jour  a  I’asile,  on  n’a 
note  de  manifestations  epileptiformes,  malgre  la  pre¬ 
sence  d’une  neoformation  osseuse  intracranienne  au 
niveau  des  circon volutions  frontales  gauches  ;ni  d’hemi- 
piegie  ou  de  paralysie  partielle,  quoique  le  processus 
ulcereux  interessdt  la  zone  motrice  ;  ni  d’attaques  coma- 
teuses  on  syucopales;  nous  avons  iusiste  sur  I’integrite 
de  la  musculature,  taut  interne  qu’externe,  de  I’ceil. 
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Cora  me  nous  I’avons  dit,  on  ne  connait  que  trois  acci¬ 
dents  apoplectiqnes  dans  I'histoire  de  la  malade. 

Cette  absence  de  troubles  convulsifs  et  paralytiques 
est  le  fait  le  plus  curieux  de  notre  observation  :  il  laisse 
surgir  quelques  doutes  sur  la  valeur,  au  reste  d6jk  bien 
discut^e,  des  localisations  c6r6brales.  11  donne  en  tout 
cas  un  mode  trfes  atypique  k  I’expression  symptoma- 
tique  de  la  syphilis  du  cerveau. 

Rien  done,  du  vivant  de  la  malade,  ne  pouvait  faire 
soupQonner  une  syphilis  en  Evolution,  si  ce  n’est  la 
c6phalalgie. 

Au  contraire,  I’examen  portait  k  admettre  une  para- 
lysie  g6n6rale  banale  survenue  chez  un  sujet  syphili- 
tique  ;  d’antant  plus  que,  au  point  de  vue  de  Finvasion 
de  la  maladie  par  rapport  k  la  syphilisation,  ce  cas 
reutre  dans  la  moyenne  indiqu^e  par  les  auteurs  (1), 
soit  qninze  ans  entre  I’infection  et  Finternement. 

L’autopsie  n’infirme  pas  cette  manifere  de  voir,  car 
le  fait  est  bien  observe  de  la  coexistence  de  lesions  para¬ 
lytiques  g6u6rales  et  syphilitiques  usnelles  :  entre 
autres  auteurs,  Mendel  (2),  Vallon  et  Wahl  (3),  Serri- 
gny  (4),  Marie  (5),  Vurpas  (6),  en  out  rapporte  des 
exemples. 

Ou  bien  est-ce  Ik  une  paralysie  g^n^rale  6voluant  de 
conserve  avec  des  lesions  tertiaires  ?  Sans  trancher  la 
question,  nous  serious  cependant  attires  vers  cette 


(1)  Serieux  et  Farnarier.,  Paralysie  gen^rale  et  Syphilis.  Soc. 
m6d.  des  hop.,  27  octobre  1899.  —  T.  Hans-n  et  P.  Heiberg,  A 
quel  ige  s’acquiert  le  plus  souvent  la  syphilis,  et  k  quel  ^ge 
eclat  ^  le  plus  souvent  la  paralysie  generale.  Bev.  de  neural.,  1900, 
p.  496. 

(2)  Mendel,  cite  par  Fournier,  in  Les  affections  parasyphiliti- 
ques.  p.  177. 

(3)  Vallon  et  Wahl.  Gommes  syphilitiques  chez  les  paralyti¬ 
ques  g6ne»a'ux,  France  mMicale  et  Paris  medical,  1898,  p.  465. 

(4)  Serrigny.  Un  cas  de  paralysie  generale  survenue  pendant 
une  syphilis  secondaire,  Ann.  mM.-ysych..  1900,  II,  p.  385. 

(5)  Marie.  Deux  cas  de  paralysie  gen4rale  syphilitique  4  gomme 
osst-use,  t'-aites  par  I’iodure  et  I’hypochloruration,  Ann.  med.- 
psych.,  1901,  I,  p.  84. 

(6)  Vurpas.  Paralysie  generale  avec.  sclerose  combinee  accom- 
pagnee  d’accidents  syphilitiques.  Revue  de  psychiatrie,  1903, 
p.  282. 
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deaxifeme  hypotb^se,  et  cela  en  raison  du  tableau  cli- 
niqne  qui  6tait  bien  celni  de  la  paralysie  g6n6rale  legi¬ 
time,  des  adherences  meningees  observees  ^  I’autopsie, 
des  lesions  inflammatoires  et  des  gommes  miliaires 
reveiees  par  I’examen  microscopique.  La  meningo-ence* 
phalite  et  les  gommes  miliaires  sont  en  efFet  considerees 
par  le  professeur  Raymond  comme'  les  lesions  typiques 
de  la  paralysie  generale  observees  cbez  les  sypbili- 
tiqnes  (1). 

Un  denxieme  point  interessant,  c’est  le  deiire  de 
grossesse  et  d’accouchement  qn’a  pr^sente  notre  malade; 
mais  cos  idees  deiirantes  nous  iuteressent  moins  par 
elles-memes  que  par  la  pathogenie  que  nous  croyons 
pouvoir  en  dormer ;  notre  malade  avait  habituellement 
le  ventre  gros  «  comme  si  elle  etait  enceinte  »,  suivant 
une  expression  des  parents  ;  il  se  pent  que  le  souvenir 
d’une  telle  comparaison  ait  provoque  durant  la  maladie 
et  en  raison  de  I’affaiblissement  intellectuel,  des  con¬ 
ceptions  d41irantes  et  des  reactions  motrices  y  corres- 
pondant  (position  obst4tricale,  efforts  d’expulsion). 

C’est  aussi,  croyons-nous,  a  une  trop  facile  auto¬ 
suggestion  qu"il  convient  de  rapporter  la  cause  des  pre¬ 
occupations  hypocondriaques  que  la  malade  exprimait 
parfois  a  propos  de  sa  gorge,  et  qui  d^rivaient  sans 
doutede  1’ affection  pharyngee,  pretendue  on  r^elle,  pour 
laquelle  la  malade  fut  soignee  cbez  elle  et  bospitalisee, 
et  dont  le  souvenir  reveillait  des  echos  dans  cette  intel¬ 
ligence  affaiblie. 

Faisons  ressortir  I’existence  cbez  notre  malade  d’bal- 
lucinations  de  la  vue,  ce  qui  n’est  pas  la  regie  dans  la 
paralysie  generale. 

Enfin,  cette  association  de  lesions  diffuses  de  para¬ 
lysie  generale  et  de  lesions  locales  de  syphilis  est  assez 
rare ;  elle  expliquerait  peut-etre  la  marcbe  rapidement 
fatale  de  la  maladie.  , 

DISCUSSION 

M.  Toulouse. —  Cette  observation  est  a  rapprocber 
de  celles  que  j’ai  publiees  avec  M.  Marchand  et  dans 


(1)  Raymond.  Contribution  &  I’etude  de  la  syphilis  du  pys- 
teme  nerveux,  Archives  de  neurologic,  1894. 
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lesquelles  le  d61ire  de  grossesse  s’est  manifesto  au  cours 
d’une  phase  d’expansion. 

M.  Vallon.  —  Cette  observation  est  int6ressante  a 
plusieurs  point  de  vue.  Tout  d’abord  les  lesions  consta- 
t6es  a  Tautopsie  avaient-elles  un  rapport  de  localisation 
avec  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  constat^es 
dans  I’observation  ? 

M.  Tissot.  —  Les  lesions  6taient  localis6es  au  niveau 
du  lobe  frontal,  sur  les  circon volutions  motrices. 

M.  Vallon.  —  D’autre  part  il  est  loin  d’etre  com- 
mun  de  trouver  sur  un  m^me  cerveau  des  lesions  loca- 
lis4es  de  syphilis  c6rebrale  et  des  lesions  diffuses. 

M.  Bkunet.  —  Ou  les  adh4rences  4taient-elles  loca- 
lis4es,  a  droite  ou  a  gauche  ? 

M.  Tissot.  —  Au  niveau  du  lobe  frontal  des  deux 
c6t6s  et  la  gomme  6tait  a  gauche. 

M.  Vallok.  —  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  de 
gomme  du  cerveau  dans  un  cas  net  de  paralysie  gen^rale. 

M.  Pactet.  —  Le  cas  est  peut-^tre  moins  exception- 
nel  qu’on  peut  le  supposer  au  premier  ahord  et  M.  Klip- 
pel  a  attir6  I’attention  sur  ces  formes  de  paralysies 
g4uerales  associ^es. 

M.  Vallon.  —  En  ce  qui  concerne  la  raret6,  je  parle 
de  lesions  uniquement  syphilitiques  et  de  la  reunion 
sur  le  m6me  cerveau  de  lesions  localisees  et  de  lesions 
diffuses. 


Delire  consecutif  a  des  pratiques  spirites. 
par  M.  le  D'=  Duhem. 

M.  F...,  sondeur,  cinquarite-deux  ans,  hallucinations  de  la 
vue,  de  I’ouie,  de  la  sensibilite  gcnerale  avec  delire,  survenus  a 
la  suites  de  pratiques  spirites. 

Antecedents  Jiereditaires.  —  Eien  de  special. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladies  graves.  Eleve 
au  seminaire,  il  le  quitte  a  I’age  de  dix-huit  ans  avec  une 
femme,  et  fait  la  campagne  de  1870,  comme  franc-tireur  et  est 
etisuite  incorpore  au  ]  3®  regiment  d’artillerie.  Reste  sept  ans  a 
la  caserne,  y  devient  adjudant  et  quitte  I’armee  sur  la  menace 
d’un  officier  de  le  faire  casser  parce  qu’D.  lui  avait  enleve  sa 
maitresse. 
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Entre  dans  une  maison  de  sondage  qu’il  n’a  pas  quitte 
depuis. 

A  voyage  beaucoup  en  France  et  aux  colonies ;  leger  acces 
de  dysenterie  au  Tonkin  vers  1892. 

Pievre  paludeenne  a  Grand  Bassam,  revient  en  France  et  se 
xemet  rapidement. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Les  essais  de  mediumnite  remon¬ 
tent  a  il  y  a  environ  dix-huit  mois.  11  s’etait  rendu  a  une 
seance  de  spiritisme  et  avait  vu  des  tables  tourner,  se  balancer 
et  parler. 

II  fait  plusieurs  essais  infructueux  pour  acquerir  la  medium¬ 
nite  graphique,  puis  au  bout  de  quatre  ou  cinq  seances,  sa  main 
commence  a  se  mcmvoir  seule ;  et  les  troubles  se  succedent 
alors  avec  une  tres  grande  rapidite. 

C’est  d’abord  Fecriture  automatique  qui  d’intuitive  devient 
semi-mecanique,  puis  mecanique  pure,  tellement  qu’a  quelque 
moment  du  jour  que  ce  soit,  il  n’a  qu’a  se  mettre  en  position 
d’ecrire  et  iinmediatement  il  ecrit  les  messages  des  esprits. 

Nous  constatons  a  volonte  ce  phenomene,  I’ecriture  automa¬ 
tique  est  d’ailleurs  tres  peu  differente  de  Fecriture  normals. 

Puis  ce  sont  les  hallucinations  de  Foui'e  et  de  la  sensibilite 
generale ;  les  premieres  debutent  par  une  sorte  de  bruit  de  cas- 
tagnettes  suivi  d’un  charabia  arabe  incomprehensible,  puis  les 
voix  se  precisent  et  il  s’entend  dire  des  injures  par  les  esprits 
mauvais  et  des  paroles  consolantes  par  les  bons  esprits  t  ceux- 
ci  prennent  le  dessus  et  lui  enseignent  les  plus  hautes  maximes 
de  la  philosophie  et  de  la  sagesse. 

Ces  troubles  de  la  sensibilite  generale  se  manifestent  par  de 
vagues  douleurs  dans  les  jambes,  des  sensations  de  «  pointes  de 
feu  »  sur  la  langue,  et  de  «  coups  de  tampon  »  sur  tout  le 
corps. 

Les  hallucinations  de  la  vue  ne  tardent  pas  a  apparaitre 
sous  forme  de  visions  revetant  un  peu  le  caractere  des  halluci¬ 
nations  des  delires  oniriques.  Il  a  ainsi  deux  grandes  visions ; 
dans  Fune  d'elles  il  se  reconnait  ou  plutot  des  voix  lui  disent 
qu’il  a  pris  I’aspect  d’un  sombre  moine  a  cagoule  pour  juger 
Allan  Kardec. 

Bn  meme  temps  ces  memes  voix  lui  predisent  les  plus  hautes 
destinees  :  «  Il  est  A.ttila,  roi  des  Huns,  et  des  cieux  regenera^ 
teur,  il  va  renouveler  le  spiritisme  pour  en  faire  une  doctrine 
universelle  qui  sera  le  phare  de  Fesperance  contenant  la  science 
du  visible  et  de  Fin  visible.  » 

«  L’arae  est  Fetincelle,  brulante,  reelle,  irradiante,  centre 
d’attraction  du  fluide  subtil  et  ethere  qui  forme  I’intelligence  et 
se  developpe  dans  le  cerveau.  » 

Tel  est  le  genre  de  discours  que  lui  tierinent  ses  voix...  Il 
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reconnait  d’ailieurs  que  ce  n’est  pas  tres  clair  et  que  de  tout  ce 
qu’elles  lui  out  predit,  jusqu’ici  rien  ne  s’est  realist. 

Aussi  reste-t-il  tres  sceptique  et  ne  croit-il  pas  a  la  realite 
de  leurs  predictions. 

Depuis  quelque  temps  les  visions  ont  presque  totalement 
disparu.  Mais  des  troubles  de  la  sensibilite  genitale  apparais- 
sent  :  les  Esprits  I’empSchent  d’exercer  le  coit  normalement,  il 
eprouve  une  grande  peine  a  ejaculer  et  a  sentir  se  produire  le 
spasme  genital,  cela  I’inquiete  beaucoup. 

On  constate  chez  lui  un  certain  degre  d’asymetrie  faciale : 
les  oreilles  sont  larges  et  non  ourlees,  les  pupilles  ne  sont  pas 
egales,  mais  leur  inegalite  n’est  pas  constante,  c’est  tantot  la 
droite,  tantot  la  gauche  qui  est  plus  grande.  Les  reflexes  sont 
exageres  un  jour,  diminues  le  lendemain ;  la  sensibilite  est 
tres  inegale,  des  zones  d’hyperesthesie  sont  remplacees  le  len¬ 
demain  par  de  I’hypoesthesie  et  meme  de  I’anestbesie,  plus 
marquee  a  droite. 

Memoire  bonne  pour  les  faits  recents,  et  tres  infidele  pour 
les  faits  de  date  meme  peu  ancienne,  avec  cela  quelques  troubles 
de  la  representation  mentale. 

(Jes  signes  qui  sont  assez  inconstants  chez  lui  nous 
suggferent  I’id^e,  que  nous  pourrions  bien  avoir  affaire  a 
un  hysterique ;  ce  qui  expliquerait  la  rapidity  avec  la- 
quel  le  se  sont  d4velopp4s  chez  lui  les  ph^nomfenes  auto- 
matiques,  ces  hallucinations  de  toutes  sortes  et  le  d^lire 
passager  qui  en  a  <^t6  la  consequence. 

Nous  disons  delire  passager.  En  effet,  ce  malade  ne 
verse  pas  comme  ceux  des  D"  Sollier  et  Boissier,  Bal  ¬ 
let  et  Dheur,  dans  le  deiire  mystique ;  il  en  forme  une 
ebanche  mais.  qui  ne  s’achfeve  pas,  car  il  s’apergoit  que 
ses  voix  ne  correspondent  a  rien  de  r6el  et  qu'il  est  le 
jouet  d’hallucinations. 

<(  Je  ne  crois,  nous  dit-il  un  jour,  qu’k  ce  que  je  vois, 
touche  et  entends,  or  j’entends  des  voix  et  j’ecris  auto- 
matiquement,  voil^  la  r6alit4 ;  ma  main  n’est  qu’une 
machine  a  6crire,  ni  plus  ni  moins.  »  Il  esp6re  qu’il  va 
guerir  et  n’ajoute  plus  foi  au  spiritisme. 

11  est  cependant  un  point  qui  le  rapprocherait  plutdt 
du  malade  pr6sent6  par  MM.  Ballet  et  Monnier-Vinard. 
Ce  sont  les  id6es  de  persecution  consecutives  a  ses  hal¬ 
lucinations  de  la  sensibilite  generale,  et  surtout  a  ses 
troubles  genesiques.  Malgre  tous  les  raisonnements  que 
nous  lui  tenons,  malgre  ses  propres  denegations,  il  se 
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croit  tout  de  m^me  sous  I’influence  fluidique  des  esprits 
ne  croyaut  pas  qu’il  put  y  avoir  une  autre  cause  ^  son 
commencement  d’impuissance. 

Mais  il  esp6re  que  le  traitement  61ectrique  et  snrtout 
moral  le  d^barassera  de  cela  comme  du  reste,  il  a  la 
ferme  intention  de  ne  plus  6crire  ni  de  ne  plus  faire  tour- 
ner  des  tables  et  va  partir  pour  I’Alg^rie  afin  que  par 
une  attention  soutenue  a  ses  travaux  de  sondage,  il  se 
d^barrasse  de  ces  troubles  qu’il  reconnait  pour  6tre 
d’origine  ballucinatoire. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  — ;  Il  sera  bon,  des  le  d6but  de  I’obser- 
vation,  d’6tablir  qu’il  u’yavait  pas  d’intoxication  alcoo- 
lique,  car  on  pourrait  penser  a  I’alcool,  en  presence  des 
hallucinations. 

M.  Christian.  —  Je  ne  vois  pas  une  grande  diffe¬ 
rence  entre  I’ecriture  automatique  et  I’ecriture  ordinaire. 

M.  Philippe.  —  La  grandeur  plus  grande  de  Pecri- 
ture  automatique  aurait  son  importance  et  viendrait 
confirmer  les  recberches  que  nous  poursuivons  sur 
I’ecriture,  M.  Binet  et  moi.  Le  plus  souvent  un  mot 
4crit  dans  une  laugue  qu’on  n’a  pas  Phabitade  d’^crire 
est  ecrit  en  caractferes  plus  grands  :  les  r^sultats  obte- 
nus  an  Laboratoire  ont  tons  ete  concluants  a  cet  egard. 
De  m^me  si  P6criture  qu’on  emploie  est  differente  de 
Pecriture  courante,  il  se  manifeste  une  tendance  cons¬ 
tants  a  employer  des  lettres  plus  grandes. 

Les  folies  spirites, 
par  M.  le  D'  Marie. 

A  la  fin  de  son  6tude  pbilosophique  de  la  folie  con- 
sid6r6e  an  point  de  vne  historique,  Calmeil  dit  que 
de  nouvelles  erreurs  menacent  encore  la  pathologic 
encephalique  et  mentale.  Or,  c’est  du  magn^tisme  et 
du  spiritisms  que  d^rivent  k  nouveau  ces  6pid6mies  de 
dissolution  de  la  personnalit6  dont  .PAm^rique  protes- 
tante  a  donn6  les  premiers  et  r^cents  exemples . 
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:  Les  esprits  frappenrs  remplacent  le  diable  des  pos¬ 
sessions  primitives  ;  mais  le  m^canisme  de  la  psychose 
est  le  m^me,  ainsi  qne  sa  contagion  anx  hyst^riqnes.  II 
est  curienx  de  voir  ainsi  l’6quivalent  de  la  d^monopathie 
ancienne  renattre  dans  des  milieux  modernes  et  d’une 
confession  dififerente 

C’est  qu’en  effet  c’est  Ik,  k  notre  avis,  tout  k  fait  un 
Equivalent  moderne  des  anciennes  dEmonopathies,  et  il 
n’y  a  pas,  en  derniEre  analyse,  de  difFErence  fondamen- 
tale  entre  les  folies  spirites  modernes  et  les  folies  reli- 
gieuses  anciennes.  Les  mEmes  variEtEs  s’y  observent ; 
nous  croyons,  avec  MM.  Christian  et  Ballet,  qu’on  pent 
entiErement  comparer  les  diffErentes  variEtEs  de  spirites 
aliEnEs  k  celles  des  dEmonopatbies.  Comme  le  dit  aussi 
Moreau,  (de  Tours),  dans  la  Psyehologie  morhide  (p.  221- 
222),  les  idEes  fixes,  les  hallucinations  sont  partout,  ton- 
jours,  chez  tous  les  hommes  petits  et  grands,  savants 
et  ignorants,  le  mEme  fait  morbide,  la  traduction  phE- 
nomEnale  interne  ou  externe,  dhme  lEsion  somatique  que 
le  milieu  moral  ambiant  pent  faire  varier  dans  ses  mani¬ 
festations  extErieures,  dans  la  forme  mais  non  dans  sa 
nature  intrinsEque. 

II  est  elair  que  dans  un  milieu,  ou  a  une  Epoque  oti 
I’instruction  est  pen  rEpandne,  ofi  pen  de  gens  savent 
Ecrire,  on  n’ observe  que  rarement  des  phEuomEnes  d’au- 
tomatisme  graphique ;  mais  celui-ci  sera  remplacE  par 
de  Tautomatisme  verbal,  et  le  trouble  mental  n’en  sera 
pas  difPErent  pour  cel  a.  Les  mEdiums  spirites  ne  sent 
pas  toujours  Ecrivains ;  les  mEmes,  aprEs  avoir  fait  Ecrire 
la  table,  peuvent  se  croire  «  possEdEs  »  par  I’esprit,  au 
point  de  parler  pour  lui  et  d’agir,  conformant  alors  leur 
attitude  extErieure  k  la  personnalitE  EtrangEre  supposEe. 
D’autres  spirites,  qui  n’Ecrivent  pas,  out  de  Tautoma- 
tisme  verbal  seul. 

Certains,  au  lieu  d’Ecrire,  dessinent,  figurent  des  per- 
sonnages  :  autant  d’automatismes  qui  s’Equivalent,  pou- 
vant  sassocier  ou  se  succEder. 

Les  mEmes  s’observent  chez  des  dElirants  non  spi¬ 
rites  et  se  sont  observE  jadis  sous  des  formes  identiques 
ou  analogues  chez  des  mystiques  autres,  car  le  spiri- 
tisme  pent  Etre  considErE  comme  une  vEritable  religion  ; 
de  mEme  quetoutes  les  autres  religions  il  est  susceptible, 
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avec  des  predisposes  et  des  malados  semblables,  de  sns- 
citer  les  memes  phenomenes  pathologiques  ;  les  prati- 
tiques  religienses  ou  spirites  exagerees  sont  le  fait  des 
memes  temperaments  maladifs  et  servent  de  reactifs 
reveiateurs  anx  memes  anomalies  cerebrales  et  ner- 
veuses. 

Celles  des  anomalies  qui  sont  de  beancoup  les  plus  re- 
marquables  chez  les  spirites  et  religienx  sont  les  au- 
tomatisraes  inconscients  varies. 

Entre  I’antomatisme  spirite  et  le  deiire  caracterise,  il* 
y  a  cependant  loin. 

Les  societes  de  gens  s’occupant  d’occultisme  arrivent 

faire  de  rhallucination  collective  sans  deiire  a  propre- 
ment  parler,  autre  que  celui  du  meneur,  sij’ose^ 
m’exprimer  ainsi,  qui  pent  etre  un  convaincu  deiirant^ 
s’il  n’est  pas  un  imposteur  simple.  II  peut  y  avoir  Ik^ 
en  effet,  ce  qu’on  rencontre  k  I’origine  de  toute  epidemic 
de  folie  religieuse  :  un  deiirant  actif  ou  une  imposture ;; 
parfois  I’un  et  I’autre,  quand  le  deiire  initial  peut  etre 
canalise  an  profit  de  certains  interets.  La  fonle  des 
croyants,  presque  passive,  ne  deiire  pas,  mais  subit  Tin- 
fluence  d’une  sorte  d’hypnose  ou  suggestion  hallucino- 
gene  plus  ou  moins  fugitive.  On  I’a  vu  pour  quelques- 
Ipidemies  recentes  oti  des  populations  de  paysans  ve- 
naient,  dans  des  conditions  donnees,  cbercher  i’balluci- 
nation  annoncee  par  une  jeune  propbetesse  bysterique  et' 
I’obtenaient  sans  pour  cela  etre  des  alienes.  Quand  un 
groupe  fait  tourner  une  table,  il  fant  un  bon  sujet  qui 
mene  le  groupe  et  entraine  tout  le  monde. 

Oe  sujet  peutn’etre  qu’une  nevropathe,  unebysteriquer 
c’est  I’immense  majorite  des  cas ;  ces  automatismes  gra- 
pbiques  ont  ete  trop  bien  etudies  et  edaires  par  I’ecole- 
de  la  Salpetriere,  et  les  travaux  de  Janet  et  tant 
d’autres,  pour  que  je  m’y  arrete.  Je  ne  veux  m’occuper 
que  des  dllirants  vrais  qui,  se  livrant  aux  pratiques  du 
spiritisms  et  catechises  a  ce  point  de  vue,  incorporent  a 
leur  deiire  les  conceptions  des  spirites  et  leurs  faQons  de 
se  Gomporter  ;  en  general,  on  remarque  snrtont  les  pbe- 
nomenes  d’ automatisms  spirite  deiirant  en  rapport  aveo 
les  conceptions  megalomaniaqnes  :  c’est  d’ailleurs  la  ma¬ 
jorite  des  cas,  croyons-nous.  Le  spirite,  nouveau  croyant, 
est  par  definition  un  esprit  inquiet  a  la  recbercbe  d’un 
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ad4al,  convaincn  qu’il  touche  k  un  monde  myst^rieux 
dont  les  voiles  vont  se  d^chirer  pour  lui ;  favoris6  de 
■communications  exceptionnelles,  il  ne  pent  qu’6tre  con- 
firm6  dans  ses  pretentions.  Son  ambition  de  sortir  des 
homes  oh  vegkte  I’humanite  vulgaire,  ne  pent  qu’etre 
hientOt  satisfaite  et  decnpiee  par  des  communications 
revees. 

Ce  sont,  le  plus  sou  vent,  des  orgueilleux  sur  la  route 
de  I’exageration  de  la  personnalite  et  de  I’hypertrophie 
da  moi,  et  y  parvenant  d’autant  plus  rapidement  qu’ils 
sont  moins  r^sistants  mentalement.  On  pourrait  invo- 
quer  ici  ce  fait  k  I’appni  de  la  doctrine  de  M.  Magnan, 
des  deiires  d’emblde  pour  les  plus  degen^res  des  spirites, 
alors  que  les  autres  ^voluent  plus  ou  moins  lentement,; 
voire  m^me  k  un  veritable  deiire  chronique  de  couleur 
spirite.  Pour  ces  doctrines,  M.  Magnan,  dans  son  tableau 
comparatif  des  evolutions  parallkles  des  varietes  de  psy¬ 
choses  chroniques,  place  en  face  des  deiires  du  moyen- 
kge,  les  deiires  modernes  ntilisant  les  progrfes  recants  ,' 
voire  meme  le  spiritismeet  le  magnetisme  ;  en  face  des 
demonopathes,  ensorceies,  possedes,  damnes,  il  place  les 
voles,  mines,  mouchardes,  empoisonnes,  electrises, 
magnetises.  -  . 

De  meme  que  les  demonopathes  deviennent,  avec  le 
temps,  demonolktres ,  theomanes  ou  phophktes,  les 
modernes  deviennent  grands  de  la  terre,  millionnaires, 
reformateurs  ou  magnetiseurs ,  incarnant  firialement 
I’esprit  dont  ils  n’etaient  d’abord  que  le  jouet  ou  I’in- 
terprkte. 

Les  observations  recemment  presentees  par  MM.  Bal¬ 
let,  Monnier,  Vinard,  Dheur,  Sollier  et  Boissier,  se 
rapportent  a  des  cas  de  ce  genre. 

Lkle  plus  souvent,  un  fond  de  depression  transitoire 
recouvre  les  tendances  k  I’exageration  de  la  personna- 
lite.  Ces  cas  correspondent  aux  persecutes  k  la  phase 
d’inquietude  ;  plus  ou  moins  vite,  selon  le  terrain  degene- 
ratif  et  la  culture,  rincarnation  consolante  s’etablit  :il 
y  a  sybillisme,  le  spirite  devient  medium,  prophete,  par 
rincarnation  directe  ou  progressive  de  tel  personnage 
antique  ou  de  telle  divinite. 

On  pent,  parmi  les  Merits  des  malades  de  cette  pre¬ 
miere  categoric,  distinguerdes  sous-groupements,  selon 
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la  phase  d’6volution  a  laquelle  ils  se  tronvent  ;  ce  sont 
d’abord  les  Merits  de  spirites  d61irants  de  la  premiere 
p^.riode,  phase  d’inqui^tude  ou  de  pers6cntion  pure. 

J’en  pr^sente  un  exem'ple :  e’est  une  lettre  d’un  pers4- 
cut4  par  le  magn4tisme  qui  se  plaint  des  tortures  que 
les  inagn4tiseurs  lui  indigent  (cette  observation  a  4t4 
publi4e  par  moi  dans  un  travail  sur  les  d41ires  sys¬ 
tematises,  publie  en  1892)  : 

« . .  Je  suis  persecute  et  execute,  ecrit-il,  tous  les 

«  lundis  de  terribles  et  cruelles  experiences  eiectriques 
«  sur  moi,  chaque  fois  que  je  suis  dans  ma  baignoire 
«  depuis  trente-neuf  mois,  —  et  nous  esperons  encore 
«  en  faire  des  experiences  et  te  faire  souffrir  effroyable- 
«  ment  dans  les  contorsions  et  les  contractions.  »  Oe 
sont  les  magnetismes  qui  repondent  par  sa  main  pour 
lui  annoncer  des  tortures  nouvelles. 

A  une  phase  suivante  apparait  le  courant  d’idees 
defensives  sous  forme  d’encouragements  ecrits,  interve- 
nant  au  cours  des  plaintes  et  attribues  k  des  esprits 
proteeteurs  mysterieux. 

Mais  on  pent  observer  les  trois  sortes  d’ecriture  : 
I’ecriture  du  persecute  conscient  et  les  ecritures  medium- 
niques,  des  persecuteurs  d’une  part,  des  proteeteurs  de 
I’autre. 

J'apporte  un  echantillon  d’ecrits  d’une  malade  mega- 
lomane  oh  Ton  trouve  trace  de  ces  trois  sortes  d’ecriture. 

Aprfes  avoir  paraphrase  ses  titres  de  reine  de  France 
et  maitresse  des  Tuileries,  elle  se  plaint  des  demons  qui 
la  magnetisent,  puis  d’une  crampe  qu’ils  lui  envoient 
an  moment  meme ;  vient  ensuite  une  serie  de  salutations 
reiterees  a  differentes  personnalites,  sans  rapport  avec 
le  reste  de  la  lettre,  elle  s’en  excuse  ensuite  en  ecrivant 
que  tous  ces  bonjours  ont  ete  ecrits  malgre  elle  par  les 
magnetiseurs  pour  la  bafouer.  La  crampe  prealable 
dans  la  main  de  ces  malades  h  ecriture  automatique,  est 
un  phenomene  frequent,  je  pourrais  presque  dire 
constant. 

Ball  (p.  485)  a  cite  le  cas  d’un  homme  intelligent  et 
cultive,  qui  s’etait  adonne  k  des  invocations  surnatu- 
relles  aprfes  lecture  d’ouvrage  spirites. 

II  finit  par  evoquer  un  mauvais  esprit :  «  Semblable 
«  a  ces  enchanteurs  maladroits,  qui  faule  de  connaitre 
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«  les  formnles  sacramentelles,  apr6s  avoir  fait  appa- 
«  raitre  le  diable,  ne  pouvaient  plus  se  d4barrasser  de 
«  lui,  il  6tait  restd  eu  t6te  &  tSte  avec  son  persdcuteur 
«  et  se  croyait  li6  par  un  pacte  irrevocable  qui  le  ren- 
«  dait  esclave  da  d6mon  auquel  il  avait  voulu  comman- 
«.  der.  »  C’est  1^  nn  cas  mixte  ob  il  y  a  veritable 
d^mouopathie  spirite.  Ce  d61irant  4tait-il  un  persecute 
susceptible  d’4voluer  vers  une  phase  d’id^es  de  gran¬ 
deur?  Le  texte  de  Ball  ne  permet  pas  de  se  faire  une 
opinion  ;  mais  il  faut  dire  ici  que  si  beaucoup  de  d^lires 
spirites  arrivent  d’enibl4e  on  h  la  longue  aux  id^es  de 
grandeur,  il  en  est  d’autres  qui  4voluent  dans  nn  tout: 
autre  sens. 

Je  veux  parler  des  m41ancolies  ehroniques,  dont  le 
type  est  r6alis6  sous  sa  forme  en  quelqne  sorte  syst4- 
matis6e  de  d61ire  de  negation  de  Cotard. 

Ce  sont  la  des  d^monopathes  aussi,  mais  bien  diff4- 
rents  de  ceux  qui  passent  ensuite  a  la  th^omanie,  Eux 
restent  toujours  de  vrais  m^lancoliques,  sauf  en  quel- 
ques  cas  mixtes  rares,  tels  que  ceux  analyses  et  d^crits 
avec  tant  de  finesse  par  S6glas. 

La  transition  entre  ces  psychoses  mdlancoliques  spi¬ 
rites  et  les  anciennes  d^monopathies  qu’elles  ressuscitent 
a  4t6  d^crite  aussi  par  Janet,  dans  une  curieuse  observa¬ 
tion  d’automatisme  graphique,  chez  nn  melancoliqne 
poss4d6  du  d4mon  qui  se  croyait  ihterdit  de  parler. 

Malgr4  son  mutisme  d^liranfc,  le  d4mon  interrog^ 
pouvait  r4pondre,  du  moins,  par  sa  plume. 

Les  d4monopathes  anciens  sortaient  de  leur  stupenr 
pour  agir  et  parler  en  diables,  dans  des  raptns  automa- 
tiqnes  oil  le  ph^nomfene  psycho-moteur  verbal  est  fr6- 
quemment  relate  par  les  auteurs  religieux  du  moyen 
age.  ^ 

C’est  I’dquivalent  en  demonopathie  melancoliqne  des 
m6diums-orateurs  et  a  incarnations  des  spirites ;  chez 
ces  ali^n^s  m6diums-orateurs  on  ^crivains,  il  y  a  disso¬ 
ciation  de  la  personnalit4  ;  chez  les  mediums  a  incarna¬ 
tion,  il  y  a  personnalit6  transposee,  supplant^e  par  la 
personnalitS  hypoth^tique  nee  du  d41ire. 

Mais  le  fond  mental  pathologique,  sur  leqnel  ecl6t 
cette  transposition  on  dissociation  de  la  synthase  men-: 
tale  primitive,  est  caract^ristique  dans  les  cas  de  me-. 
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laiicolie  spirite  ;  il  y  a  depression  inelauooiiqne  vraie  et 
desagregation  mentale  faisant  place  nne  personnalite 
nouvelle  desolante,  si  Ton  pent  dire,  par  le  caractfere  de 
sa  gen^se  et  des  reactions  emotionnelles  qn’elle  eveille 
dans  la  mentalite  anterieure  du  malade. 

Tout  com  me  les  meiancoliques  demonopliobes  qui 
s’identifient  peu  It  pen  avec  le  diable,  le  meiancoliqne  spi¬ 
rite  esthante  par  un  desincarne  redoute,  qui  parle  ou  ecrit 
par  sa  main ,  puis  fait,  peu  a  peu,  place  a  I’intrus.  En 
ces  cas,  celui-ci  proffere  des  blasphemes  et  prend  une 
attitude  cynique  en  consequence.  Perdant  progressive- 
ment  leur  personnalite  premiere,  ces  meiancoliques  en 
arrivent  logiquement  a  croire  qu’ils  personnifient  un 
malin  esprit,  si  les  troubles  psycho-moteurs  se  caracte- 
risent  et  prennent  suffisamment  corps  pour  provoquer 
d.es  associations  dynamiques  coordonnees  dans  le  sens: 
de  cette  obsession  terrifiante.  Griesinger  a  signaie  ces 
cas.  -  .  ;  : / ; 

J’en  ai  pu  observer  un  cas  analogue,  publie  dans  les; 
legons  de  Seglas  sur  les  hallucinations  psycho-motrices 
recneillies  par  moi  k  la  Salp6triere.  ( med.  1888-. 
n°*  33-34.) 

M!  le  D‘‘  Voisin  I’a  cite  aussi  dans  une  le(jon  que  j’ai 
publiee  sur  le  r6le  du  magnetisme  dans  les  conceptions:; 
deiirantes  des  alienes.  de  psychiatrie,  Q,] 

1891,)  •  ■  ■  ^  ^  _ 

Huet,  k  la  rnkme  epoque,  a  publie  I’observation  d’une 
meiancoliqne  mystico- spirite  a  troubles  psycho -moteurs: 
graphiques. 

Avec  M.  le  D'  Vallon,  j’ai  recherche,  dans  un  travail 
sur  les  folies  religieuses  anciennes,  les  troubles  psycho-^ 
moteurs  decrits  par  les  auteurs  mystiques  chez  les  demo- 
nopathes.  Ces  auteurs  en  distinguent  deux  sortes  bien 
distinctes:  les  obsedes  da  demon,  les  possedes  vrais. 

Ils  correspondent  exactement  aux  demonopath'es; 
externes  et  aux  demohopathes  internes  de  Dagonet. 

La  mfime  distinction  s’impose,  croyons-hous,  pour 
les  deiires  neo-mystiques  ou  spirites. 

Dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  (possessions  spirites- 
vraies)  mediumnopathie  interne,  si  Ton  pent  dire,  par 
analogic  avec  la  demonopathie  interne  ;  il  y  a  tendance 
k  I’extinction  et  negation  de  la  personnalite  primitive 
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par  substitution  d’une  personnalit6  nouvelle  tendant  a 
effacer  toutes  traces  dela  prdc^dente,  car  il  y  a  opposi¬ 
tion  et  contradiction  flagrante  entre  les  deux,  alors  que 
dans  les  d^lires  spirites  a  systematisation  primitive  le 
dedoublement  n’entame  pas  kproprement  parler  la  per- 
sonnalite  initiale,  an  secours  de  laquelle  vient  en  quel- 
que  sorte  la  person nalite  nouvelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  dans  tons  les  cas,  le  delire  a  le 
caractere  de  tentative  que  fait  le  malade  pour  s’expli- 
quer  son  etat. 

Cette  explication,  le  malade  la  tire  fatalement  des 
notions  anterieurement  acquises  et  dn  sens  dans  lequel 
son  education  a  ete  dirigee. 

De  la  I’intervention  possible  de  preoccupations  d’ordre 
mystico-spirite  dans  la  recherche  du  pourquoi  a  une 
epoque  et  dans  les  milieux  oh  le  spiritisme  est  en  vogue. 

A  y  regarder  de  pres  d’ailleurs,  les  auteurs  spirites 
n’ont  fait  litteralement  que  reprendre  les  hypotheses 
anciennes  des  exorcistes  en  ce  qui  concerne  leur  theorie 
de  la  foiie  ;  je  n’en  veux  pour  pfeuve  que  la  fagon  dont 
ils  s’expriment  dans  certains  livres  speciaux.  Quoi 
d’etonnant  des  lors,  a  ce  que  leurs  adeptes  tombant 
malades  appliquent  a  Texplicatipn  de  leur  mal  I’inter- 
pretation  que  leurs  correligiopnaires  leur  ont  enseigne 
et  leur  eonfirment  au  besoin,  an  cours  de  la  maladie. 
G’est  la,  en  que Ique  sorte,  une  renaissance  de  mysti- 
cisme  pouvant  servir  de  point  de  depart  a  un  essor 
nouveau  des  psychoses  neo-mystiques. 

D’apres  le  manuel  le  plus  en  usage  chez  les  spirites 
(voir  la  Survie,  par  Noeggerath.  Paris,  1897),  les  ca- 
ractferes  distinctifs  d’un  bon  medium  seraient  les  mSmes 
que  ceux  des  nevroses  et  des  candidate  a  la  tuberculose 
(blonds  venitiens). 

Les  asiles  d’alienes  seraient  des  lieux  de  sequestration 
pour  mediums  meconnus  possedes  par  les  desincarnes. 

«  En  Occident,  ceux  qui  voient  les  habitants  de  I’es- 
pace  et  s’entretiennent  avec  eux  sont  reputes  dangereux 
et,  si  d’etre  «revenant »  qu’ils ’.voient,  leur  cause  quelque 
frayeur,  leur  fait  pousser  des  cris,  les  medecins  ne  trou- 
vent  d’autre  moyen  de  guerison  que  de  faire  enfermer 
les  obsedes  dans  ce  que  vous  appelez  «  les  petites  mai- 
sons  » ;  toutes  les  personnes  qui  se  croient  persecutees,  et 
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qui  peuvent  I’^tre  effectivement,  passent  ponr  avoir  au 
cerveau  des  lesions  qui  produisent  uu  derangement 
mental.  L’obsesseur  a  beau  jeu  alors  ;  sa  victime  est 
retiree  du  grand  courant  de  la  vie,  eufermee ;  elle 
devient  plus  compietement  sa  proie ;  le  mal  grandit, 
devient  incurable  (a  la  longue  I’obsession  spirite  occa- 
sionne  en  effet  des  lesions) ;  et  enfin  la  victime  meurt 
sacrifiee  par  I’ignorance.  . 

:«  J’ai  visite  bien  souvent  les  endroits  oil  Ton  relfegue  de. 
soi-disant  fous.  Ab!  quelle  grande  pitie  j’ai  eue  ponr  ces 
voyants  !  Je  les  ai  secourus  autant  qu’il  m’etait  possible; 
mais,  pour  detruire  la  puissance  d’une  chaine  flnidique 
entre  deux  etres  qui  se  sont  bais  dans  d’autres  incarna¬ 
tions,  il  y  a  une  immense  difficulte... 

«,  Si  les  pbenomfenes  psycbiques  passent  encore  pour 
des  ballucinations  aux  yeux  de  ceux  qni  soignent  les. 
fous,  Je  serai  beureux  de  leur  apprendre  que  cette  seconde 
folie  guerit  de  la  premiere  les  voyants  persecutes  et  que 
le  jour  n’est  pas  eloign^  oil  Ton  saura  que  les  obs^- 
des  sont  tourmentes  veritablement  par  des  d6sincar- 
bes...  » 

Les  anciennes  possessions  des  cloitres  n’etaient  que 
des  cas  de  mediumnite  par  possession  spirite  et  pour  ces 
possedes  anciens  comme  pour  les  nouveanx,  le  manuel 
spirite  signale  les  pratiques  indiquees  pour  y  remMier. 

C’est  une  sorte  d’exorcisme  spirite. 

«  N’est-ce  pas  une  cbose  sublime,  ajoute  le  spirite,, 
que  d’arriver,  par  la  connaissance  des  lois  psycbiques,; 
a  gu4rir  les  voyants  que  Ton  croit  fous,  que  d’arriver  k 
les  arracber  b  la  douleur  et  a  la  persecution  ?  Ab  !  lors- 
qu’on  voudra  se  servir  de  ce  c6te  pratique  de  la  science 
d’outre-terre,  combien  de  malbenreux  seront  sauv^s  et 
pourront  dire  :  Je  ne  suis  done  pas  fou!  Ce  que  je  vois 
est  une  realiie  et  non  I’illusion  d’un  cerveau  malade. 

«  Quand,  dfes  I’enfance,  I’bomme  sera  instrnit  des 
pbenomenes  qui  se  produisent  par  la  communication  si 
facile  avec  les  extra-terriens,  il  saura  h  quoi  s’en  tenir 
sur  les  obsessions  des  d4sincarn6s  qui  viendraient  le; 
pers6cnter  et  banter  sa  demeure. 

«  Faisons  des  voeux  pour  que  les  applications  mul¬ 
tiples  de  la  science  d’outre-terre  servant  a  soulager  les 
voyants  obsed^s  que  Ton  enferme  et  qui,  6tant  mediums,: 
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s’ils  6taieat  instruits  et  6clair6s,  rendraient  de  grauds 
services  eti  prodaisant  des  ph^nomfeues.  Je  salue  avec 
joie  les  tentatives  faites  dans  ce  but  et  qui  produisent 
des  effets  merveilleux.  Une  soci4t6  de  Toulouse  a  obtenu 
par  ce  moyen  de  remarquables  gu6risons  ;  le  traitement 
consiste  k  instruire  le  revenant  obsesseur.  »  [La  survie 
1.  c.)  _ 

«  Et  voici,  dit  E.  Fournifere  dans  Udme  de  demain, 
qu’au  moment  ob  des  penseurs  qui  sent  des  savants, 
accumulent  des  mat6riaux  et  posent  les  principes  de  la 
connaissance  exp6rimentale  de  I’^me,  une  nouvelle 
psycbologie  m6taphysique  renatt  de  I’accouplement 
s6nile  de  la  philosophie  et  de  la  th4ologie. 

«  Le  surgissement  des  ph6nom^nes  m6pris6s  par  la 
science  menace  de  ramener  les  foules  au  merveilleux,  et 
le  monde  s’apprSte  a  baser  ses  croyances,  ses  espoirs  et 
ses  oeuvres  sur  de  nouveaux  myst^res. 

«  Et  cela  par  la  faute  du  pass4,  qui  nous  tient  encore 
et  ne  se  r^signe  pas  .. 

«  Gare  au  d^traquement  g4n4ral ! 

«  Les  tres  reels  ph4nomfenes  psycbiques  mis  hors  la 
science  par  les  academies,  reprennent  les  cerveaux  en 
qui  la  negations  des  myst^res  avait  fait  le  vide. 

«  L’6pid4mie  gagne  rapidement  du  terrain,  conduite 
par  ces  myriades  de  fils  61ectriques  qui  sent  les  nerfs 
des  femmes...  L’humanite  pensante  est  b  la  veille  d’une 
crise  de  folie,  par  Timprudsnce  des  uns,  I’insouciance 
des  autres  et  I’ignorance  des  foules. 

«  Pr^servez  des  ignorants,  des  hallucinations  et  des 
charlatans  le  cerveau  de  notre  faible  humanity  conva- 
lescente  d’une  longue  crise  mystique.  » 

C’est  on  le  voit,  sous  une  autre  forme,  en  face  de  la 
renaissance  mystique  du  spiritisme ,  et  des  psychoses 
qu’elle  suscite,  le  mgme  cri  d’alarme  que  ponssa  Calmeil 
il  y  a  cinquante  ans. 

J e  rappellerai,  en  terminant,  que  l’4criture  m^dium- 
nique  peut  s’observer  dans  toutes  les  autres  psychoses 
et  en  dehors  des  n4vroses  avec  lesqnelles  elles  ne  doi- 
vent  pas  4tre  confondues  k  ce  point  de  vue. 

M.  le  D'’  Vallon  a  d4crit  deux  cas  d’automatisme 
psycho-moteur  dans  I’alcoolisme  (A.  M.  P.  f4v.  1895). 

J’ai,  avec  M.  le  D‘‘  Vigouroux,  public  deux  cas  d’au to- 
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matisme  spirite  chez  des  dements  s^niles  (Spiritisme  et 
folie.  200-244.  1898). 

M.  S^i’ieux  a  public  plusieurs  observations  de  troubles 
psycbomoteurs  dans  la  paralysie  g6n4rale,  et  j’en  ai 
moi-m^me  pr6sent6  avec  M.  Bnvat  trois  observations  i 
la  Soci6t6  [^Arch.  ISeurologie  1901,  n“  67). 

J’en  apporte,  en  terminant,  one  derniere  dont  je  pr4- 
sente  l’6criture  antomatique.  Elle  contient  les  plaintes 
du  malade  concernant  des  cbiffres  de  fortune  qu’il  est 
oblige  de  prononcer  on  4crire  sans  cesse,  sorte  d’arith- 
monaanie  m^galomaniaque  centre  laquelle  il  proteste, 
(lien  perd le  sommeil.)  Suivent  les  colonnes  de  cbiffres, 
ecrites  malgr6  lui  par  le  magn^tiseur,  puis  une  s^rie 
d’insultes,  sorte  de  coprographie,  qu’il  adresse  k  son 
tonr  a  I’intrus,  et  dont  il  s’excuse  en  terminant  sa. 
plainte,  disant  qn’il  a  6crit  cette  page  de  blasphemes 
pour  arreter  son  persecuteur. 

La,  nous  retrouvons  en  dialogue  graphiqne  le  double 
courant  d’attaque  et  de  defense  signal^  pour  les  perse¬ 
cutes  non  paralytiques. 

Ce  dernier  malade  est  mort  paralytique  general ;  de- 
puis,  la  demence  avait  d’aillenrs  bien  vite  efface  tout 
delire  spirite  et  toute  manifestation  correspondante 
d-’antomatisme. 

Conclusion.  —  Les  conceptions  spirites  peuvent  se 
refleter  dans  les  conceptions  deiirantes  di verses.  Comme 
toutes  les  hypotheses  mystiques,  le  spiritisme  pent  etre 
utilise  par  les  malades  pour  s’expliqner  leurs  troubles 
mentaux.  Croyant  innover,  ces  malades  reviennent  a  la 
phase  des  conceptions  mystico-fetichistes,  selon  la  loi 
d’A.  Comte. 

Il  n’y  a  pas  de  folie  spirite  distincte ;  mais  'le  spiri 
tisme  est  susceptible  de  colorer  d’un  mysticisme  parti- 
culier  toutes  les  psychoses,  car  toutes  peuvent  donner 
lieu  a  des  troubles  psycho -moteurs.  On  pent  ainsi 
distinguer  des  d^lires  4pisodiques  de  m6diumnit6  on  des 
d61ires  systematises  progressifs. 

Les  premiers  forment  la  transition  entre  les  folies 
proprement  dites  et  les  automatismes  symptomatiques 
nevrosiques. 

Les  degeneres  attaints  de  bouffees  deiirantes  teinte 
spirite  commencent  sonvent  par  presenter  des  automa- 
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tismes  graphiques  ou  autres  en  rapport  seulement  avec 
I’hyst^rie  on  la  neurasth6nie. 

Les  pratiques  exag4r6es  dn  spiritisme  attirent  ces 
sujets.  Elies  peuvent  coiitribuer  les  pr^cipiter  dans  la 
voie  des  psychasth^nies  d6g6n6ratives  jnsqn’alors 
latentes. 

La  m6dinmnit4  n’est  pas  fatalement  d^lirante  ;  il  y  a 
le  medium  k  Eclipse  momentau6e  et  volontaire,  et  le 
medium  alienS,  c’est-a-dire  non  maitre  de  se  ressaisir 
apr^s  la  stance  de  m6dinmnit4. 

Entre  les  deux,  il  y  a  la  m^me  difference  qu’entre  le 
mystique  convaincu  qui  s’hallucine  par  certaines  pra¬ 
tiques  pieuses  appropriees,  mais  revient  lui,  et  le  deii- 
rant  mystique,  jouetd’illusions  et  d’interpretations  deii- 
rantes  continues. 

Les  pratiques  speciales  mystiques  ou  spirites  condui- 
eant  I’hallucination  voulue  des  centres  moteurs  on 
sensitivo-sensoriels,  sont  comparables  k  I’intoxication  de 
I’ivrogne  qui  obtient  I’ivresse  sans  arriver  fatalement 
an  delire  alcoolique.  La  repetition  de  Tun  pent  cepen- 
dant  conduire  k  I’autre. 

Dans  les  deiires  persistants  et  systematises  a  teinte 
spirite,  il  en  est,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ou  s’ob- 
serve  la  mediumnite  et  I’antomatisme  grapbiqne  en  rap¬ 
port  avec  les  trois  phases  de  revolution  deiirante  : 

Phase  de  persecution. 

Phase  de  megalomanie. 

Phase  mixte  inter mediaire  (ou  mixte  d’embiee  en 
certains  cas). 

D’autres  realisent  des  deiires  meiancoliques  chroni- 
ques,  k  teinte  spirite,  correspondants  aux  demonopathies 
internes  et  au  deiire  de  negation  de  Cotard. 

Enfin,  les  dissociations  psychiques  aboutissant  a  Tau- 
tomatisme  graphique  plus  on  moins  semblable  a  celui 
des  mediums  et  comme  telles  attribuees  au  spiritisme 
par  les  malades,  peuvent  s’observer  a  titre  d’episode 
chez  toutes  les  autres  categories  d’alienes  ;  toutes  peu¬ 
vent,  en  effet,  offrir  I’automatisme  psychique  comme 
phenomene  accessoire,  au  meme  titre  que  I’hallucination 
ordinaire  plus  ou  moins  caracterisee. 

La  folie,  quelle  qu’elle  soit,  n’est-elle  pas  tonjours 
caracterisee  par  I’alteration  de  la  synthfese  mentale. 
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terrain  propice  k  tons  les  automatismes  psycho-motenrs 
et  autres  ? 

La  stance  est  lev6e  k  6  heures. 

Blin  et  Dupain 
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Pr^sidence  de  M.  BRUNET 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Colin,  Lapointe,  Marie,  Vurpas,  membres  cor- 
respondants.  et  M.  Hans  Evensen,  mMecin-directenr 
de  I’asile  d’ali4n4s  criminels  de  Trondhjem  (Norvfege), 
assistent  a  la  stance. 


Gorresjiondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1®  Deslettres  deMM.  Meeuset  Stransky,  remerciant 
la  Society  de  les  avoir  nommes  associ4s  strangers ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Giovanni  Esposito,  m4decin  de 
I’asile  de  Nocera-Inferiore,  sollicitant  le  titre  de  menabre 
associ4  etranger.  —  Commission  :  MM.  Christian, 
Dupain  et  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Sur  les  psychoses  h4patiques,  par  M.  Luigi  Mon- 
geri.  —  M.  Dnpain  est  charg4  de  faire  un  rapport  sur 
ce  travail ; 

2®  Deux  rapports  annuels  sur  le  service  medical  dela 
section  des  ali6n4s  de  I’hdpital  armenien  de  Saint-Sau- 
veur  k  Constantinople,  par  M.  Luigi  Mbngeri  ; 

3°  Revue  de  Vkypnotisme^  numero  de  mars ; 

4®  Aa  temperance^  num4ro  de  mars. 
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Le  decubitus  aigu  dans  la  paralysis  generale, 
par  le  D'  A.  Vigoueoux. 

Je  voudrais  communiquer  a  la  Soci6t6  deux  observa¬ 
tions  de  decubitus  aigu  survenu  au  cours  de  la  paralysie 
g6a4rale  cbezdes  malades  non  cachectiqnes,  I’nn  n’est 
rest6  que  trois  jours  alit4  et  I’autre  etait  atteint  de 
retention  d’urine.  Dans  le  premier  cas,  le  dScubitus  ne 
pent  6tre  mis  en  cause  et  dans  le  second  la  maceration, 
si  souvent  invoquee,  doit  forcement  etre  ecartee. 

Longtemps  les  escarres  ont  ete  considerees  comme 
une  complication  obligatoire  de  la  periode  terminale  de 
la  paralysie  generale.  Sans  meme  remonter  aux  travaux 
souvent  cites  de  Geoffroy  et  de  Fregevu,  MM.  Christian 
et  Eitti,  dans  leur -article  sur  la  paralysie  generale  du 
dictionnaire  de  Dechambre,  s’expriment  en  ces  termes  : 

«  TJne  lesion  a  pen  pres  constante  est  I’escarre.  Celle- 
ci  se  montre  quelquefois  au  debut  de  la  maladie  lorsque 
I’agitation  maniaque  est  intense,  bien  plus  souvent  on 
ne  I’observe  qu’h  une  periode  avancee  et  elle  est  alors  le 
resultat  du  decubitus  prolonge.  » 

Toute  autre  est  I’opinion  de  M.  Arnand  qui,  dans  une 
communication  faite  en  cette  Societe  en  1897,  affirme  ■ 
que  les  escarres  penvent  etre  evitees  avec  des  precau¬ 
tions  «  sans  invoquer,  dit-il  (1),  ni  compression  ni 
trouble  trophique,  il  suffit  de  la  maceration  du  sujet  dans 
les  produits  du  gS-tisme  pour  les  expliquer.  Quand  on 
sera  convaincu  qu’elles  ne  tiennent  pas  a  la  maladie, 
mais  aux  soins  qu’on  donne,  on  les  verra  disparaitre,  » 
Dans  la  discussion  an  cours  de  laquelle  M.  Arnaud 
fit  la  declaration  que  nous  venons  de  citer,  M.  Christian 
confirms  Topinion  de  M.  Arnaud  :  «  Les  escarres 
n’existent  plus  depuis  qu’on  sait  mieux  soigner  les 
paralytiques  generaux  et  qu’on  ne  se  croit  plus  oblige 
de  les  maintenir  au  lit  pendant  des.  semaines  et  des 
mois.  Je  n’ai  pas  actuellement  dans  mon  service  de 


(1)  Annales  mMico-psychologiques,jd.-a\iQT,tQvvi&T  1897,  p.  98. 
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Charenton  un  seal  paralytique  ayant  des  escarres.  » 
M.  "Vallon  partage  aussi  I’opiniou  de  MM.  Arnaud  et 
Christian  ausnjet  des  escarres.  «  On  les  dvite  en  laissant 
les  malades  hors  du  lit.  » 

Enfin  M,  Oupain  declare  aussi  qn’il  n’y  a  plus  d’es- 
carre  dans  I’asile  de  I’Orne  depuis  le  changement  de 
systfeme  dans  le  couchage  et  dans  les  soins  donnas  an 
paralytiques  gen6raax. 

Senl  M.  Charpentier,  dans  cette  m6me  seance,  fait 
entendre  une  trfes  ^nergique  protestation  contre  cette 
raret4  des  escarres  et  «  doit  avouer  qne  dans  son  ser¬ 
vice  elles  constituent  sinon  la  g6n4ralit6  du  moins  la 
rfegle  ». 

M.  Paris  {^Archives  de  Neurologie,  1898),  dans  nne 
note  sur  le  traitement  pr6ventif  et  curatif  des  escarres, 
6met  une  opinion  analogue  sur  leur  pathog^nie.  II  les 
considfere  comme  le  resultat  de  Taction  irritante  et  cor¬ 
rosive  des  liquides  stercoraux  et  nrinaires  sur  la  peau 
prepar6e  par  quelque  trouble  trophique  on  rendue  par¬ 
ti  culiferement  fragile  par  la  misfere  physiologique. 

Enfin  plus  recemment  M.  Dupr6,  dans  le  Traite  de 
pathologie  mentale,  6crit  que  dans  la  paralysie  g4nerale 
«  surtout  Tescarre  sacr4e  oti  trochant4rienne  peuvent 
s’observer,  mais  ces  complications  sont  rares  lorsque  est 
mise  en  pratique  Thygifene  antiseptique  dela  peau  ». 

De  ces  quelques  citations  il  semblerait  ressortir  qu’il 
est  possible  d’^viter  les  escarres  en  tenant  les  malades 
propres  et  en  les  faisant  lever. 

Cette  opinion  me  parait  trop  cat^gorique;  d’abord 
Talitement  ne  doit  pas  ^tre  incrimin^,  Tobservation  m’a 
montr4  que  le  plus  grand  nombre  des  paralytiques 
g6n6raux  alit4s  pendant  de  longs  mois  et  mSme  des 
ann6es  pouvaient  ne  pas  avoir  d’ escarres ;  d’autre  part, 
si  le  nombre  des  escarres  observ4es  chez  les  para¬ 
lytiques  g6n4raux  a  notablement  diminu6  depuis  que 
sont  mises  en  pratique  dans  nos  asiles  des  mesures 
convenables  d’hygi^ne  et  de  propret^,  il  reste  encore  uu 
certain  nombre  d’escarres  que  ne  peuvent  4viter  les  soins 
les  plus  minutieux  :  je  venx  parler  des  escarres  en  rap¬ 
port  avec  les  n6vrites,  avec  les  14sions  de  la  queue  de 
cheval,  avec  les  my61ites  et  enfin  de  celles  qui  succfedent 
aux  ictus  apoplectiformes  pu  4pileptiformes  et  qui  out 
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plus  grande  analogie  avec  les  decubitus  aigus  4tudi4s 
par  Samuel  eu  1860  et  d^crits  par  Charcot  en  1872 
dans  la  p^riode  apoplectique  de  Th^morragie  c4r6brale. 

Ces  escarres  d’origine  c6r6brale,  m6dnllaire,  nevri- 
iiqne  sont  relativement  assez  nombreuses  et  je  crois  que 
dans  tons  les  services  on  se  trouvent  des  paralytiquea 
,g6a4raux  (hommes),  on  doit  en  rencontrer. 

M.  Cololian,  6tndiant  les  troubles  trophiqnes  chez  les 
paralytiqnes  g4n6ranx  des  services  de  MM.  Vallon  et 
Briand,  signale  bnit  escarres  sur  cinquante-sept  malades 
•qu’il  6tndie. 

Dans  mon  service  de  Yauclnse  od  se  trouvent  une 
•centaine  de  paralytiqnes  gen6raux,  j’en  ai  toujonrs  deux 
on  trois,  C’est  particnliferement  les  escarres  survenant 
aprfes  les  ictns  que  je  vondrais  6tudier  anjonrd’hui. 

Charcot  (Decubitus  dans  les  lesions  du  cervean,  in 
Legons  sur  les  maladies  dusysteme  nerveux,  1877,  p.  93), 
d4crit  nne  escarre  situee  an  centre  de  la  region  fessifere 
•sncc^dant  h  nn  Srythferae  qni  se  d^veloppe  dn  deuxi6me 
an  qnatrifeme  joUr  aprfes  I’attaque  ;  il  I’a  observ4e  sur- 
tout  dans  I’apoplexie  consecutive  a  Themorragie  intra 
c4phalique  on  an  ramollissement  partiel  dn  cervean, 
mais  anssi  dans  I’h^morragie  mening^e,  la  pachyme- 
•ningite,  etc. 

M .  le  professenr  Joffroy,  dans  son  etude  snr  I’escarre 
fessifere  et  ses  rapports  avec  les  lobes  post^rienrs  des 
hemispheres  cerebraux  [Arch,  -gener.  de  mM.  1876j 
p.  57),  cite  nne  paralytique  gen^rale  de  trente-cinq  ans 
qni  eut  deux  escarreS  fessieres  a  la  siiite  de  plusienrs 
■attaqnes  apoplectiformes  avec  hyperthermic. 

M.  Vallon,  dans  sa  thfese,  a  egalement  signale  des  cas 
analogues. 

Chez  nos  deux  malades,  les  escarres  ont  614  limit6es 
k  la  region  fessiere  du  c6te  de  I’hemipiegie  transitoire 
et  des  convulsions ;  il  y  a  eu  d’abord  congestion  de  la 
region,  puis  une  plaque  erythemateuse  s’est  prodnit ;  an 
•centre  de  la  plaque,  I’epiderme  s’est  d’abord  convert  de 
;phlyctenes,  s’est  desseche  et  retracte.  Il  s’est  forme  une 
croiite  qui  est  tombe  et  a  laisse  a  nu  une  surface  rouge 
separee  des  parties  saines  par  un  sillon  profond ;  puis 
^’elimination  complete  du  tissu  mortifie  s’est  prodnit, 
laissant  une  cavite  profonde  et  anfractueuse,  ne  sup- 
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purant  pas ;  puis  quand  I’^limiaation  fat  termiu^e,  a 
comraenc6  la  p^riode  de  reparation. 

Void  da  reste  les  observations  resnmees. 

Obs.  I,  —  Mon...  Jules,  age  de  trente-six  ans,  entre  le 
27  juin  1903  a  I’asile  de  Vaucluse. 

Le  diagnostic  de  paraljsie  generale  a  ete  porte  par  le 
D*'  Legras  a  I’infirmerie  du  Depot,  par  le  D*'  Magnau  a  Sainte- 
Anne, 

II  presente  les  signes  classiques  :  embarras  de  la  parole,  iue- 
galite  pupillaire  avec  conservation  des  reflexes,  tremblement  de 
la  langue,  exageration  des  reflexes  rotuliens ;  il  a  de  I’affaiblis- 
sement  intellectuel  et  de  I’excitation,  il  manifeste  des  idees 
absurdes  de  grandeur  et  de  richesses  :  il  possede  des  milliards  ^ 
M.  Ijepine  a  epouse  sa  fille,  etc. 

Il  est  dans  un  bon  etat  de  nutrition  et  pese  70  kilogrammes,, 
alors  que  sa  taille  est  de  1“  70, 

La  maladie  a  debute  il  y  a  dix-buit  mois  et  les  premiers 
symptomes  remarques  par  la  famille  ont  ete,  comme  de  coutume,^ 
I’affaiblissement  de  la  memoire  et  la  modification  du  caractere, 
puis  survint  I’incapacite  de  travailler  et  les  idees  de  satisfaction' 
apparurent. 

Il  eut  deux  ictus  epilepti formes  avec  perte  de  connaissance 
et  bemiplegie  droite  fugace. 

Dans  ses  antecedents  bereditaires  nous  relevons  la  mort 
subite  d’un  oncle  et  d’une  tante  paternels  affectes  de  maladie 
de  cceur. 

Le  2  aout  1903,  c’est-a-dire  six  semaines  apres  son  entree, 
Mon...  a  un  ictus  apoplectiforme.  Il  est  dans  un  etat  coma- 
teux,  tout  le  cote  droit  est  paralyse,  il  y  a  de  I’extension  de 
I’orteil  ■  a  droite.,  L’bypertbermie  et  I’etat  comateux  durent 
deux  jours. 

Le  quatrieme  jour,  le  malade  a  repris  connaissance,  il  est 
toujours  paralyse  et  on  constate  que  la  fesse  droite  est  grosse, 
dure  et  a  sa  partie  mediane  une  plaque  erytbemateuse  se 
mdntre  grande  comme  deux  pieces  de  5  francs. 

Le  sixieme  jour,  I’bemiplegie  a  disparu  et  le  malade  est  leve  J 
a  ce  moment,  I’epiderme  n’est  pas  souleve  et  seule  subsisteune 
tacbe  d’erytbeme.  Bien  que  le  malade  fut  debout  avec  un 
pansement  sur  la  fesse,  revolution  de  I’escarre  ne  fut  pas 
modifiee;  la  periode  de  mortification  dure  une  dizaine  de  jour, 
piiis  le  tissu  mortifle  s’elimine  et  la  periode  de  reparation 
commence  .vers  le  10  septembre,  c’est-a-dire  quarante  jours 
environ  apres  le  debut.  '  . 

'  D’esearre  etait  tres  profonde,  elle  consistait  en  une  cavitd 
anfractueuse,  plus  etroite  a  sa  partie  profonde  qu’a  son  ouver- 
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ture,  on  elle  mesurait  de  8  a  10  centimetres  de  diainetre,  tra- 
versant  les  muscles  fessiers  et  allant  presque  jusqu’a  I’os- 
iliaque. 

Des  que  1’ elimination  du  tissu  mortifie  fut  terminee,  la  repa¬ 
ration  se  fit  avec  une  rapidite  relative  (elle  etait  pansee  avec  du 
Tin  aromatique  sterilise),  et  au  bout  de  deux  mois  il  ne  restait 
plus  qu’une  cicatrice. 

L’etat  mental  du  malade  n’avait  en  rien  ete  modifie  par 
I’apparition  ni  revolution  de  I’escarre,  contrairement  a  ce 
qu’ont  avance  certains  auteurs;  Mon...  resta  toujours  megalo- 
mane  st  excite. 

Le  19  decerabre,  un  mois  apres  la  guerison  de  I’escarre,  il 
succomba  a  un  nouvel  ictus  epileptiforme  avec  mouvements 
spasmodiques  du  diaphragme. 

A  I’autopsie,  les  os  du  crane  et  la  dure-mere  ne  presentaient 
rien  d’anormal.  Les  circonvolutions  cerebrales  etaient  atrophiees 
et  recouvertes  d’une  pie-mere  epaissie  et  opalescente  avec  des 
suffusions  sanguines  nombreuses les  adherences  etaient  sur- 
tout  marquees  au  niveau  des  lobes  sphenoidaux  et  orbitaires  : 
a  ce  niveau  I’extraction  de  la  pie-mere  entrainait  avec  elle  la 
substance  grise  sous-jacente.  L’hdmisphere  gauche  pesait  620, 
le  droit  635  grammes  ;  le  liquide  cephalo-racbidien  etait  tres 
abondant.  Les  poumons  etaient  tres  congestionnes  ;  le  foie  tres 
gros  pesait  2.335  grammes,  il  presentait  a  sa  surface  des  pla¬ 
ques  jaunes  circonscrites,  il  etait  a  la  fois  gras  et  congestionne. 
La  rate  pesait  210  grammes.  Le  ceeur  pesait  540  grammes  le 
muscle  cardiaque  etait  jaune  et  mou. 

En  resume,  ses  organes  etaient  ceux  de  I’alcoolique  et  son 
cerveau  avait  des  lesions  banales  de  meningo-encepbalite 
diffuse. 

Obs.  II.  —  La  seconde  observation  se  rapporte  a  un  malade 
actuellement  dans  mon  service  et  dont  I’escarre  fessiere  est 
encore  en  evolution.'  Fleiscb...,  age  de  quarante-trois  ans, 
peintre-chaisier,  est  entre  le  30  Janvier  1904;  la  paralysie 
generale  dont  il  est  atteint  a  ete  diagnostiquee  par  le  Cbar- 
pentier  a  la  Salpetriere  et  le  D'  Magnan  a  Sainte-Anne. 

Il  presentait  a  son  entree  de  la  demence  avec  eupborie,  de 
I’inegalite  pupillaire,  ,  la  pupil!  e  droite  etant  en  mydriase,  la 
diminution  des  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  et  a  I’accomo- 
dation,  de  I’embarras  tres  marque  de  la  parole  et  du  tremble- 
ment  fibrillaire  de  la  langue  et  de  I’affaiblissement  musculaire 
generalise. 

Dans  ses  antecedents  bereditaires,  nous  notons  qu'une  soeur 
plus  jeune  que  lui  est  internee  depuis  plusieurs  annees,  presen- 
tant  de  la  melancolie  avec  des  idees  de  suicide.  Trois  freres  et 
trois  sceurs  sont  bien  portants,  ainsi  que  le  pere  et  la  mere. 
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La  femme  a  fait  trois.  fausses  couches,  a  eu  un  enfant  raorfc 
a  deux  mois  de  diarrhee ;  a  sa  cinquieme  grossesse,  elle  a  eu 
une  fille  actuellement  agee  de  quatre  ans,  bien  portante. 

Lui-ineme  n’a  jamais  eu  de  grave  maladie ;  il  y  a  six  ans,  il 
a  eu  un  zona  thoracique ;  il  faisait  des  exces  alcooliques  por- 
tant  surtout  sur  I’absinthe  et  I’eau-de-vie.  Nous  n’avons,  pas. 
de  renseignements  certains  sur  le  point  de  savoir  s’il  a  eu  la 
syphilis,  bien  que  les  nombreuses  fausses  couches  de  sa  femnie 
permettent  de  le  supposer.  , 

Les  premiers  symptomes  de  la  maladie  :  affaiblissement  de 
la  menioire,  modification  du  caractere,  se  sont  manifestes,  il  y  a 
un  an ;  en  juin  1903,  il  eut  un  ictus  apoplectiforme  suivi  d’em- 
barras  de  la  parole,  il  a  pu  travailler  cependant  jusqu’en 
decembre  dernier,  bien  qu’il  eut  perdu  depuis  plusieurs  mois 
son  habilete  professionnelle. 

A  son  entree,  il  n’etait  pas  cachectique  et  pesait  67  kilo¬ 
grammes,  alors  que  sa  taille  etait  de  1™60. 

Huit  jours  apres  soa  entree,  pendant  la  nuit  du  o  au  7  f^ 
vrier,  alors  qu’il  n’etait  ni  constipe,  ni  gateux,  il  eut  trois  ictus 
epileptiformes  avec  convulsions  predominant-  dans  le  cote 
droit,  coma,  et  temperature  de  88°5.  L’etat  comateux  persists 
deux  jours,  le  cote  droit  est  flasqne  ;  un  hoquet,  frequent  s’ins- 
talle  et  persists  pendant  cinq  jours.  En  meme  temps  apparait 
une  retention  d’urine  qui  necessite  le  catheterisme  jusqu’au 
28  fevrier. 

Le  20  fevrier,  dcmze  jours  apres  les  attaques,  alors  que  la 
retention  d’urine  persistait  et  que  le  malade  n’allait  pas  a  la 
selle  que  par  lavement,  une  legere  elevation  de  tempera¬ 
ture  38“5.  La  fesse  droite  est  dure  et  congestionnee,  le  lende- 
main  apparait  un  ery theme  superficiel  de  la  largeur  de  la 
paume  de*la  main;  puis  I’epiderme  a  ce  niveau  devient  noire, 
se  souleve.  Douze  jours  apres  le  3  mars,  la  partie  sphacelee  est 
noire,  un  sillon  assez  profond  la  separe  nettement  des  tissus 
sains ;  a  la  peripherie  de  ce  sillon,  I’epiderme  est  mis  a  nu. 
L’elimination  du  tissu  mortifie  a  commence  et  dure  pendant 
dix  jours.  A  ce  moment,  il  subsists  une  plaie  profonde  anfrac- 
tueuse,  d’ aspect  rose,' s’enfon9ant  profondement  a  travers  les 
monies  fessiers. 

La  reparation  se  fait  assez  rapidemect  et  se  continue  d’une 
fa9on  normals.  . 

Dans  ce  cas  encore  la  presence  de  I’escarre  n’avait 
niodifi6  en  rien  I’^tat  mental  da  sajet ;  huit  jours  apr^s 
son  apparition,  la  retention  d’lirine  qui  pent  6tre  attri¬ 
bute  nne  congestion  de  la  prostate.,  disparaissait  et  le 
malade  depuis  urine  seul. 
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‘  Ces  eacarres  fessiferes  ne  comportent  done  pas  nn 
pronoatic  d^favorable  ;  coutrairement  k  ce  qni  se  passe 
dans  rh4tnorragie  c6r6brale  od  Tear  apparition  constitne 
\  nn  Signe  du  plus  f^cheux  angure,  decubitus  ominosus 
(Charcot). 

'  Nous  ne  les  consid^rons  pas  non  plus  comme  nu 
ph4nom6ne  critique  pr4c4dant  une  amelioration  notable 
de  retat  des  malades,  comme  le  pensaient  Laffite, 
Fregevu,  Baillarger. 

Elies  creusent  en  profondenr,  elles  si^gent  h  la  region 
fessiere  et  sont  unilaterales ;  par  ces  caractferes  elles 
doivent  se  distinguer  des  escarres  sacrees  dues  k  nne 
lesion  de  la  moelle,  ces  dernieres  «  ayant  nne  tendance 
a  gagner  en  surface  »  (Christian  et  Ritti). 

Elles  se  distinguent  egalement  des  excoriations  de  la 
peau  qni  suppurent,  par  ces  differents  caract^res  de 
siege,  d’unilateralite  et  d’evolution. 

Si  maintenant  nous  cherchons  la  cause  organique  de 
ces  escarres,  nous  nous  trouvons  en  presence  de  plusieurs 
theories. 

Charcot  avait  d’abord  considere  cette  lesion  comme 
un  des  effets  de  I’hyperemie  nenro-paralytique,  puis  il 
avait  ete  amene  k  penser  qu’il  etait  plus  vraisemblable 
d’invoquer  I’irritation  de  certaines  regions  de  I’ence- 
phale,  qui  auraient  dans  I’etat  normal  une  action  plus 
on  moins  directe  sur  la  nutrition  des  divers  points  du 
tegument  externe.  (Charcot,  cit.,  p.  94.)  ■ 

Dans  ce  meme  ordre  d’idees,  M.  le  professeur  Jof- 
froy  a  cherche  k  etablir  I’existence  de  centres  cerebraux 
trophiques  independants  «  des  centres  psychiques,  mo- 
teurs  et  pent  etre  aussi  des  centres  sensitifs  (4rcA.  gen. 
de  wieW.,  1876).  » 

Les  faits  ne  sont  pas  veUus  confirmer  cette  hypothese 
seduisante:  il  semble  admis  aujourd’hui  que  les  fonc- 
tions  vaso-motrices  sont  sous'  la  dependance  de  certai¬ 
nes  cellules  nerveuses  et  ne  sont  pas  localisees  k  une 
region  cerebrale. 

MM.  Dejerine  et  Leloir,  en  1881,  Pitres  et  Vaillard, 
en  1883,  out  insiste  sur  I’importance  pathogenique  des 
lesions  nevritiques  qu’ils  ont  rencontrees  au  voisiuage 
de  I’escarre,  quelle  que  soit  son  origine  (affections  cere- 
brales  et  medullaires). 
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Mais  cette  n6vrite  parencbymateuse  des  nerfs  de  la 
pean  est-elle  primitive,  on  ne  serait-elle  pas  secondaire 
aux  lesions  de  I’escarre? 

A.  Voisin  la  consid^rait  comme  secondaire  ;  pour  lui, 
les  escarres  sont  sons  la  d^pendance  de  modifications  du 
sang  et  des  diverses  s4cr6tions  en  rapport  avec  I’^tat  de 
cachexie, 

M.  D4jerine  admet  «  qne  la  d4g4n4rescence  des  nerfs 
et  le  decubitus  cons4cntif  est  probablement  le  lAsultat 
de  I'interruption  de  I’infiuence  trophique  dans  le  sys- 
teme  nerveux  central  ». 

Cette  interruption  de  I’influence  trophique  ne  serait 
done  que  transitoire,  puisque  les  14sions  sont  r^parables. 

M,  Durante,  dans  une  revue  sur  les  troubles  tro- 
phiques  et  circulatoires  de  la  paralysie  g^n^rale  ( Gaz. 
heb.,  1894),  iusiste  sur  la  cause  vasculaire,  sur  i’impor- 
tance  des  poussees  congestives  qui  sont  si  fr4quentes  et 
si  precoces  dans  la  paralysie  g4n4rale  et  qui  se  loca- 
liseut  ou,  tout  au  moins,  prennent  une  intensity  beau- 
coup  plus  grande  dans  certains  points. 

N’est-ce  point  k  des  pouss4es  congestives  se  prodni- 
sant  dans  I’^corce  c4rebrale  que  sont  dus  les  ictus  4pi- 
leptiformes  si  frequents  au  debut  m4me  de  la  maladie  ? 

L’importance  des  troubles  vaso-moteurs,  d4ja  vue  par 
Bonnet  et  Poincar4,  a  4te  surtout  mise  en  Evidence 
dans  ces  derni4res  ann4es  par  M.  Klippel  qui  a  montr6 
I’existence,  dans  les  organes,  de  dilatations  capillaires 
s’accompagnant  de  foyers  d’hemorragies  miliaires  et  a 
pu  d4crire  le  foie,  le  rein,  le  poumon  vaso-paralytiques. 

M.  Durante  admet,  et  nous  admettons  avec  lui,  que 
des  poussees  congestives  analogues  se  produisent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cntan4,  que  la  dilatation  vascu¬ 
laire  pent  aller  jusqu’k  la  rupture.  Le  trouble  circula- 
toire  ainsi  produit  abolit  les  echanges  nutritifs  et  deter¬ 
mine  une  mortification  locale,  comme  pourrait  le  faire 
une  embolie  ou  une  thrombose  art4rielle. 

L’observation  clinique  nous  semble  confirmer  cette 
hypothfese ;  en  effet,  I’escarre  fessi4re,  lorsqu’elle  est 
constitu4e,  4volue  d’une  fagon  fatale  comme  un  infarctus, 
elle  se  mortifie  et  s’61imine;  de  plus,  nous  avons  observe 
des  cas  oh,  h  la  suite  d’un  ictus  epileptiforme,  se  d6ve- 
loppait  dans  la  fesse  du  c6te  hemipiegie  une  congestion 
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active  qui  r6troc6dait  au  bout  de  quelques  jours  sans 
laisser  d’escarre ;  dans  ces  cas,  la  pouss^e  congestive 
n’avait  pas  prOduit  la  rupture  vascnlaire,  Tb^morragie 
interstitielle,  cause  directe  de  la  mortification  des  tissus. 

II  semble  done  bien  qu’il  existe  chez  les  paralytiques 
g6n6raux  des  escarres  fessiferes  analogues  aux  d4cubitus 
aigus  observes  dans  les  h4morragies  c4r4brales. 

Ces  escarres  seraient  le  produit  de  pouss4es  conges- 
tives  allant  jusqu’k  la  rupture  vasculaire,  abolissant  les 
^changes  nutritifs  et  amenant  une’ mortification  totale 
des  tissus. 

Ces  pouss4es  congestives  traduisent  I’infection  en 
action  sur  les  centres  vaso-moteurs. 


DISCUSSION 

M.  Arnaud.  —  J’ai,  en  effet,  combattu  rid4e  clas- 
rsique  et  banale  qne  les  escarres  sont  inevitables  dans 
la  paralysie  g4n4rale  ;  apr4s  quelques  annees  d’ observa¬ 
tion  j’ai  constat4  que  les  faits  ne  repondent  pas  k  la 
r4alit4,  mais  je  n’ai  pas  dit  qn’on  n’en  pouvait  pas  ob¬ 
server  du  tout,  et  tout  dernikrement  encore  j’ai  eu  k  en 
■observer  trois,  survenues  quarante-huit  beures  aprks  un 
ictus  chez  un  paralytique  general,  alite  depuis  long- 
temps  sans  avoir  jamais  jusque-lk  pr4sent4  d’escarres. 
Les  escarres  graves  ne  sont  done  pas  un  4tat  obligatoire 
de  la  paralysie  g4n4rale,  mais  peuvent  s’observer  a  la 
suite  des  complications  de  la  periode  terminals  de  la 
paralysie  g4n4rale,  en  dehors  de  la  compression,  a  la 
suite  de  14sions  de  la  queue  de  cheval,  d’ictus,  etc. 

M.  Briand.  —  Depuis  vingt  ans  que  j’observe  des 
paralytiques  g4n4raux  k  Villejnif,  j’ai  vn  de  grandes 
variations  dans  le  nombre  des  escarres  et  ces  variations 
me  paraissent  tenir  k  I’infirmier  charg4  du  service.  Le 
r6le  de  I’infirmier  est,  en  efiet,  considerable.  Toutefois 
je  ne  nie  aucunement  le  rdle  du  trouble  trophique ;  mais 
je  ne  reconnais  que  peu  d’influence  k  la  compression. 

M.  ViGOUROUX.  —  Le  r6le  de  I’infirmier  est  d’em- 
p4cher  la  production  et  I’inflammation  d’excoriations 
•4pidermiqnes ;  mais  il  est  d’autres  escarres  que  les  soins 
les  plus  minutieux  ne  peuvent  4viter. 
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M.  Beunet.  — M.  Nageotte  dit  que  toas  les  troubles 
trophiques  tiennent  k  des  lesions  mMullaires. 

M.  ViGOURoux.  —  J’admets  trks  bien  qu’il  y  ait  des- 
troubles  tropbiques  d’origine  m^dullaire,  mais  je  de- 
meure  persuade  qne  le  plus  grand  nombre  des  escarres 
fessikres  sont,  comme  le  voulait  Charcot,  d’origine  c6r6-  ' 
brale. 

L’accident  de  Villejuif  et  la  pretendue  bienveillance 
des  paralytiques  generaux, 

par  M.  le  D'  Pactet. 

Messieurs,  je  d^sirerais  vous  dire  quelques  mots  d’an 
accident,  survenu  dans  mon  service,  il  y  a  eu  bier  huit 
jours,  et  qui  a  occasionn6  la  mort  d’un  infirmier.  Si  je 
me  permets  de  retenir  un  instant  votre  attention  sur  ce 
sujet,  c’est  qne,  selon  moi,  il  s’en  d^gage  un  enseignement- 
relatif  a  la  reputation  dont  joaissent  certains  alienes, 
d’etre  tout  a  fait  inoflfensifs,  alors  qne  cette  reputation, 
est  loin  de  r6pondre  a  la  realite. 

Void  les  faits.  Dimancbe  20  mars,  I’infirmier  charge, 
pendant  la  nuit,  de  la  surveillance  de  I’un  des  dortoirs 
du  quartier  des  agites,  venait  de  prendre  son  service, 
lorsqu’une  altercation  se  produisit  entre  deux  malades 
de  ce  dortoir,  dont  Tim  redamait  a  I’autre  un  journal 
qu’il  lui  avait  prete.  Ce  dernier  refiisant  de  le  rendre  et 
faisant  du  bruit,  I’infirmier  intervint  et  le  menaga,  s’il 
ne  se  calmait  pas,  de  le  mettre  dans  une  chambre  d’iso- 
lement.  Le  malade,  k  deux  on  trois  reprises,  avait  d6jk 
dti  pr6c4demment,  en  raison  de  sa  turbulence,  6tre  isol^ 
la  nuit,  pendant  quelques  heures.  Levant  cette  menace, 
il  sortit  de  son  lit  et  se  jeta  sur  le  veilleur  en  disant  : 
«  Cette  fois-ci,  je  vais  me  d^fendre.  w  Puis,  passant  aus^- 
sit6t  de  la  parole  a  I’acte,  il  le  saisit  k  la  partie  ant4- 
rieure  du  cou  de  la  main  droite,  tandis  qu’il  I’enlagait  du 
bras  gauche,  au  niveau  de  la  region  lombaire.  11  le  main- 
tint  d’abord  arcbout^  centre  un  lit,  puis  tons  deux  rou- 
Ikrent  k  terre. 

L’infirmier  cria  a  au  secours  »  ;  k  cet  appel,  un. 
malade  du  dortoir  se  pr^cipita  aussitot  k  son  aide  et  le 
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d^gagea  rapidement  de  I’dtreinte  de  son  agresseiir. 
D’autres  infirmiers  Gfui  ae  trouvaient  dans  le  qnartier 
s’empresserent  de  donner  les  premiers  soins  kleur  cama- 
rade,  pendant  que  Ton  allait  chereher  I’interne  de  garde 
et  me  pr6venir  de  ce  qui  6tait  arrivd.  :  : 

La  scfene  n’avait  pas  dur6  plus  d’une  minute  et  s’4tait 
d4ronl4e  vers  8  h.  10,  a  nn  .moment  od  les  infirmiers  de 
jour  qui  venaient  de  cesser  leur  service  depnis  dix  mi¬ 
nutes  a  peine,  se  trouvaient  dans  le  quartier  et  n’6taient 
pas  encore  conchas. 

Je  me  rendis  imm^diatement  aupr^s  de  I’infirmier  et 
trouvai,  en  arrivant,  mon  interne,  M.  Privat  de  Portu- 
nie,  d6ja  occupy,  avec,  plusieurs  de  ses  collogues  d  lui 
donner  les  soins  qu’exigeait  son  Stat.  Injections  d’^tlier, 
inhalations  d’oxyg^ne, ,  respiration  artificielle,  tractions 
rythm4es  de  lu,  langue,  Electrisation  du  diaphragme  : 
toutes  ces  manoeuvres,  coutinuEes  pendant  deux  heures 
et  demie,  restSrent  sans  rEsultat.. 

II  est  bon  de  noter  que  le  cou  ne  portait  aucune  . trace 
de  constriction  et  ne  prEsentait  pas  la  moindre  tache 
ecchymotique. 

Quelle  a:  EtE  la  cause  de ;  la  mort?  En  raisou  de  sa 
soudainetE,  —  n’oublions  pas:  que  la  lutte  entre  I’infir- 
mier  et  le  malade  n’avait  pas  durE  plus  d’une  minute,  — 
il  Etait  bien  difficile  de  I’attribuer  k  I’asphyxie. 

En  gEnEral,  les  individus  en  Etat  de  mort  apparente, 
du  fait  de  I’aspbyxie,  peuvent  Etre  rappelEs  h  la  vie, 
lorsqu’ils  regoivent  des  soins,  an  bout  de  cinq,  dix  mi¬ 
nutes  ou  mEme  d’tin  temps  plus  long ;  ici  les  secours 
mEdicaux  furent  presque  immEdiats  et  cependant  la  mort 
fut  dEfinitive.  II  Etait  lEgitime  de  penser  k  une  syncope 
mortelle,  car  c’est  par  le  coeur  que  Ton  meurt  avec  le 
plus  de  rapiditE  et  I’hypothEse  s’accordait  ici  avec  les 
faits. 

L’autopsie  mEdico-lEgale  a  laquelle  j’assistai,  fut 
pratiquEe  a  la  morgue  par  M.  le  professeur  Brouardel 
et  M.  le  Socqnet.  Le  larynx  Etait  intact,  ses  cartilages 
ne  prEsentaient  aucune  lEsion.  Les  diffErents  organes,  k 
part  le  poumon,  n’offraient  aucune  altEration  digne 
d’Etre  notEe.  II  existait  seulement  un  certain  degrE  de 
congestion  pulmonaire. 

M.  Brouardel  rapporta  la  mort  a  I’inhibition  rEsultant 
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d’un  choc  on  d’uue  constriction  an  niveau  du  larynx, 
inhibition  qui  entraine  Tarr^t  brusque  du  coeur  et  des 
ph^nomfenes  respiratoires.  Pour  que  cette  inhibition  se 
produise,  il  n’est  point  n^cessaire  que  la  violence  exerc6e 
sur  le  larynx  soit  intense  ;  un  choc  I6ger,  une  faible 
constriction  suffisent  et  il  existe,  dans  les  annales  de  la 
science,  plusieurs  cas  oh  la  mort  fut  provoqu6e,  sans 
intention  de  la  donner,  par  quelqu’un  qui,  pour  jouer, 
serrait  16g6renient  le  con  d’ane  autre  personae.  Qnant  k 
la  congestion  pulmonaire,  elle  se  rencontre,  d’aprfes 
M.  Brouardel,  dans  tons  les  cas  de  cette  nature,  et  il 
Gonvientde  se  garder  d’une  erreur  qui  parfois  a  4t4  com- 
mise  en  la  consid^raut  comme  la  cause  de  la  mort,  alors 
qu’elle  n’est  qu’une  lesion  secondaire. 

Voilh  les  details  concernant  la  victime. 

A  quelle  cat^gorie  d’ali4nes  appartient  le  meurtrier? 
Il  s’agit  tr^s  probablement  d’nn  paralytique  general,  a 
la  premiere  periode  de  la  maladie.  Si  je  n’affirme  pas 
d’une  fagon  absolue  le  diagnostic  de  paralysie  g4n6rale, 
c’est  que  je  n’ai  pas  constate  jusqu’a  maintenant  chez  le 
malade,  qui  se  trouve  dans  mon  service  depuis  un  mois 
environ,  de  troubles  bien  nets  de  la  parole  ;  neanmoins 
ma  conviction  est  que  nous  avons  affaire  a  un  paralytique 
general,  c’est  aussi  I’opinion  de  M.  Gamier  qui  I’a  exa¬ 
mine  a  I’infirmerie  speciale  et  de  M.  Magnan  qui  I’a  ob¬ 
serve  quelques  jours  k  I’ad mission.  Leur  certificat,  h  tons 
deux  porte  la  mention  :  d6but  probable  de  paralysie 
g4n6rale.  D’ailleurs  cette  absence  d’embarras  de  la  pa¬ 
role  ne  suffit  pas  pour  rejeterce  diagnostic,  car  j’ai  vu 
plusieurs  paralytiques  g6n4raux  chez  qui  ce  symptdme 
ne  s’est  manifest6  que  d’une  fagon  tardive. 

Les  paralytiques  g6n4ranx,  et  c’est  la  le  point  sur  le- 
quel  je  desire  insister,  pnt  une  reputation  de  bienveil- 
lance  si  solidement  etablie  que,  pour  beaucoup  de  mMe- 
cins,  meme  de  cenx  qni  connaissent  les  alienes,  un 
acte  de  violence  de  leur  part  constitue  un  fait  exception- 
nel.  C’est  ainsi  qne  M.  le  professeur  Brouardel,  a  qui  je 
donnais  quelques  details,  avaut  I’autopsie,  sur  les  cir- 
constances  du  meurtre,  manifestait  sa  surprise  de  voir 
un  paralytique  general  en  etre  I’auteur;  il  n’en  trouvait 
pas  d’autre  exemple,  dans  sa  longue  pratique  medico- 
legale. 
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Eh  bien,  c’est  centre  cette  r4patation  de  hont6,  de 
doncenr,  de  bienveillance  faite  aux  paralytiques  g^n4- 
ranx,  que  je  vondrais  r4agir,  car,  pour  moi,  elle  est  ahso- 
Inment  usiirp^e  et  ropinion  que  j’exprime  est  bas4e  sur 
des  faits  precis.  En  ne  faisant  appel  qu’a  men  expe¬ 
rience  personnelle  qai  n’est  pas  encore  tres  longue,  j’ai 
eu  I’occasion  de  voir  dejk  trois  meurtres  accomplis  par 
des  paralytiques  g6neranx.  L’un  d’eux  avait  tue,  d’un 
coup  d’ep4e,  une  concierge  qni  voulait  rempOcher  de 
penetrer  dans  la  maison  dont  elle  avait  la  garde.  Le 
second  cas  se  rapporte  h  un  malade  de  I’asile  de  Ville- 
jnif  qui,  en  1896,  etrangla,  pendant  la  nuit,  uu  autre 
paralytique  general  qui  troublait  son  sommeil  en  se 
levant  et  en  faisant  du  bruit.  Pour  I’obliger  k  rester 
couche,  il  Ini  passa  autour  du  con  un  noeud  coulant.fait 
avec  une  ficelle  dont  il  fixait  I’autre  extremite  aux  bar- 
reaux  du  lit.  Enfin  le  troisieme  cas  est  celui  dont  je 
viens  de  vous  entretenir. 

En  dehors  de  ces  trois  exemples  de  mort  provoquee 
par  des  paralytiques  generaux,  il  serait  trop  long  de 
dresser  la  liste  des  violences  exercees  par  eux  contre  les 
persounes. 

Je  venx  cependant  vous  rapporter  encore  'ce  dernier 
fait  qui  s’est  pass6  dans  mon  service,  il  y  a  cinq  on  six 
mois  et  qui  aurait  eu  certainement  les  sidtes  les  plus 
graves,  sans  la  presence,  dans  le  dortoir,  d’uu  infirmier. 
Un  paralytique  g6n6ral,  voisin  de  lit  d’un  Spileptique, 
est  incommode,  pendant  la  unit,  par  la  respiration  ster- 
toreuse  de  ce  dernier  qui  venait  d’avoir  une  attaque. 
Que  fait-il?  Il  prend  un  journal  et  le  transforme  en 
tampons  de  papier  dont  il  bourre  la  bouche  de  I’^pilep- 
tiqne. 

Celui-ci  ne  dut  son  saint  qu’k  I’intervention  immediate 
du  veilleur. 

Je  n’insiste  pas  davantage  ;  je  crois  avoir  fait  la  preuve 
du  danger  que  constituent  les  paralytiques  g6n6raux 
pour  ceux  qui  les  entourent.  Ce  danger  r4sulte  de  I’affai- 
blissement  de  leurs  facult4s  mentales  qni  les  laisse 
d6sarm4s,  en  face  de  cet  automatisme  impulsif  qni, 
priv6  du  contrdle  du  jngement,  les  pousse  a  accomplir 
des  actes  dont  ils  sont  incapables  de  discerner  les  conse¬ 
quences.  Et  leurs  reactions  violentes  sont  d’aatantpLus 
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dangereuses  qn’elles  sout  instantan^es,  surgissent  sou- 
vent  a  I’occasion  des  faits  les  plus  insignifiants,  et  qu’il 
est,  par  suite,  impossible  de  les  pr^voir. 

Attachons-nous  done  k  di^truire  la  16gende  sur  laquelle 
repose  la  reputation  de  bonte  et  de  bienveillance  des 
paralytiques  generaux,  et  ce  sera  justice. 

DISCUSSION 

M.  Briand,  —  Je  suis  tout  k  fait  de  I’avis  de 
M.  Pactet  sur  la  reputation,  non  m^ritee,  de  bienveil¬ 
lance  des  paralytiques  generaux. 

M.  Christian.  —  La  communication  de  M.  Pactet 
confirme  ce  que  j’ai  dejk  dit,  a  savoir  que  les  paraly¬ 
tiques  generaux  sont  des  alienes  dangereux.Tout  ce  que 
j’ai  vu  au  cours  de  ma  longue  experience  confirme  cette 
opinion.  D’ailleurs  il  faut  bien  reconnaitre  que  tons  les 
alienes  sont  dangerenx. 

M.  Blin  rapporte  un  cas  d’inbibition  comparable  a 
I’accident  dont  il  est  question.  Ce  cas  d’inhibition  etait 
survenu  ^  la  suite  d’un  traumatisme  brusque,  mais 
leger,  du  larynx  au  cours  d’une  partie  de  foot- ball. Heu- 
reusement  les  suites  ne  furent  pas  aussi  tragiques  et  les 
manoeuvres  pratiquees  immediatement  eurent  un  resultat 
favorable. 

M.  Marie  rapporte  le  cas  d’une  paralytiqne  generate 
qui  frappait  violemment  avec  un  sachet  rempli  de  sable 
les  idiotes  et  gfi-teuses  qui  ronflaient  autour  d’elle  dans 
le  dortoir,  si  Men  que  ces  malheureuses  avaient  la  fi¬ 
gure  tumefiee,  sans  qu’ou  put  tout  d’abord  connaitre 
la  cause  de  ces  traumatismes.  Ce  n’est  que  par  hasard 
que  Ton  surprit  la  verite.  D’autre  part,  une  statistique 
faite  dans  mon  service  m’a  fait  constater  la  frequence 
des  tentatives  de  suicide  chez  les  paralytiques  generaux. 
Je  me  rallie  done  h  I’idee  de  M.  Pactet  que  les  paraly¬ 
tiques  generaux  sont  des  malades  dangereux  et  a  sur- 
veiller. 

M.  Pactet.  —  Je  crois  que  pour  resumer  la  discus¬ 
sion  on  pent  dire  de  la  paralysie  generate  qu’en  meme 
temps  qu’elle  pent  emprunter  a  tontes  les  maladies  men- 
tales  leur  complexus  symptomatiqne,  elle  pent  aussi  leur 
emprunter  leurs  reactions  violentes. 
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Du  rdle  de  rimitation  dans  la  formation  d’un  delire, 

par  MM.  Cl.  Vukpas  et  Em.  Duprat. 

Au  nom  de  M.  Duprat  et  an  mien,  je  d^sirerais  pre¬ 
senter  quelqnes  considerations  sur  le  r6le  de  I’imitation 
dans  la  formation  d’un  deiire.  L’importance  pathog^- 
nique  de  ce  facteur  psychologique  nous  a  semble  meriter 
Tattention,  Le  trouble  deiirant  qu’il  a  engendre  nous 
parait  demander  une  description  specials,  et  c’est  le  r6le 
caracteristique  de  cette  imitation -que  nous  avons  essaye 
de  mettre  en  lumifere. 

Dans  I’observation  qui  va  suivre,  on  verra  que  nous 
nous  sommes  efforces  d’etudier  la  pathogenie  plus  que  la 
symptomatologie  du  deiire  de  notre  malade.  Nous  avons 
essaye  de  reconstruire  genetiquement  son  «'  deiire  de 
persecution  a  base  religieuse  »,  au  lieu  de  I’etudier  sim- 
plement  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  sa  systemati¬ 
sation.  Et  en- assistant  a  Fedosion  de  ce  deiire,  nous 
avons  remarque  que  son  evolution  etait  soumise  a  une 
forme  speckle  de  mecanisme  intellectuel  morbide  que 
nous  proposons  d’appeler forme  ‘par  imitation.  La  lec¬ 
ture  de  notre  observation  et  des  idees  qu’elle  nous  a 
suggerees  montrera  plus  clairement  le  role  que  pent 
jouer  une  certaine  imitation  psycbologique,  — -  que  nous 
nous  efforcerOns  de  definir ,  —  dans  la  genese  et  la  consti¬ 
tution  de  di verses  formes  deiirantes. 

Maria  F...,  quarante-six  ans,  artiste  peintre.  Ne.e  de  parents 
religieux,  notre  malade  fut  elevee  par  eux  dans  la  religion 
catholique,  et  a  toujours  pratique  regulierement.  Son  instruc¬ 
tion  parait  superficielle ;  niais  il  convient  denoter  cbez  elle  des 
tendances  artistiques  quifurent  cultivees.  A  dix-buit  ans,  c’est 
a  sa  culture  estbetique  qu’elle  a  demande  son.gague-pain ;  eUe 
s’etablit  professeur  de  peinture  et  d’  «  ouvrages  de  dames  » 
(broderie,  tapisserie).  Installee  dans  uu  quartier  ricbe  et  pro-  , 
tegee  par  plusieurs  .families  nobles,  elle  a,  toujours  gagne  faci- 
lement  sa  vie  et  a  meme  aide  souvent  ses  vieux  parents.  Celi- 
bataire,  sa  vie  s’est  ecoulee  uniforme  et  tranquille  dans  le  quar¬ 
tier  de  Paris  ou  elle  est  nee,  jusqu’aux  derniers  jours  de  mars 
1903,  epoque  a  Jaquelle  a  eu  lieuson  internement. 

La  malade  presente  manifestement  des  signes  de  degeneres- 
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cence  mentale.  Ellc  a  des  phobies  peu  notnbreuses  mais  tres 
vives  (phobie  des  chats,  de  la  couieur  rouge,  peur  de  I’obscu- 
rite,  etc...).  Ses  representations  mentales  ont  une  intensite  et 
une  vivacite  anormales.  Si  la  malade  lit  un  roman,  elle  voit  ce 
qu’elle  lit.  II  en  results  un  arret  continuel  dans  revolution  des 
processus  psychiques  qui,  au  lieu  de  se  derouler  avec  la  vitesse 
normals  obtenue  par  un  degre  moyen  d’abstraction,  sont  arretes 
a  tout  moment  par  I’objectivation  des  images,  veritables  repre¬ 
sentations  concretes  qui,  en  raison  de  leur  eclat,  arrivent  4 
occuper  a  elles  seules  la  conscience  du  sujet. 

C’est  d’ailleurs  ce  que  F...  traduit  tres  exactement  en  nous 
disant  «  qu’elle  lit  tres  lentement  parce  qu’elle  voit  les  choses  ». 
Cette  intensite  des  representations  visuelles  s’accompagne  d’une 
grande  emotivite,  provoquee  meme  par  la  simple  lecture.  L’in- 
teret  qu’elle  portait  aux  heros  dont  elle  apprenait  I’histoire  etait 
tres  vif,  sans  que  cependant  elle  soit  jamais  aliee  jusqu’a 
s’identifier  avec  eux.  Mais  elle  y  songeait  avec  complaisance  et 
aimait  a  vivre  dans  ce  monde  imaginaire,  qui  revetait  pour  elle 
les  formes  de  la  realite. 

Jusqu’a  I’age  de  vingt  ans,  F...  etait  d’une  piete  qu’elle 
qualifiait  d’  «  ordinaire  »,  et  il  faut  croire  qu’elle  n’ etait  pas 
plus  portee  vers  les  choses  religieuses  que  la  grande  majorite 
des  jeunes  filles  elevees  dans  des  families  pratiquantes.  Elle 
n’avait  rapine  pas  presente  la  legere  crise  de  mysticisme  si  i're- 
quente  chez  les  adolescents.  Elle  nous  dit  elle-meme  :  «  Ce 
n’est  qu’a  Page  de  vingt  ans  que  j’ai  compris  la  communion.  » 
Cette  phrase  jetee  au  hasard  dans  une  de  ses  lettres  nous  porta 
a  interroger,  plus  specialement  notre  malade.  Nous  appiimes 
alors  que,  vers  sa  vingtieme  annee,  elle  avait  lu  une  «  Vie  de 
la  Bienheureuse .  Marguerite-Marie  ».  Elle  lut  avec  beaucoup 
d’interet  la  vie  si  curieuse  de  la  Visitandine,  d’autant  plus 
qu’elle  crut  remarquer  de  grandes  «  ressemblances  »  physiques 
entre  elle  et  la  sainte.  Ces  analogies  physiques,  cette  identite 
preSque  complete  de  temperament  ne  font  pas  pour  F...  I’ombre 
d’un  doute.  En  realite,  cette  ressemblauce,  si  ressemblance  il 
y  a,  etait  vague  et  lointaine.  Peu  importe  a  F...,  Marguerite- 
Marie  devient  'sa  sainte  de  predilection,  son  amie  et  sa  protec- 
trice  celeste,  et,  en  m§me  temps,  son  modele. 

Notre  malade  avait  «  vu  clair  dans  sa  vocation  »  ;  elle  avait 
«  trouve  sa  voie  ».  Puisque  Marguerite-Marie  avait  ete  la 
zeiee  adoratrice  dd  Coeur  de  Jesus  et  de  I’Eucharistie,  F... 
aura  un  culte  tout  special  pour  ce  divin  Coeur  et  pour  la  com¬ 
munion  <^  qui  est,  dit-elle,  I’expression  la  plus  grand.e  et  la 
plus  adnairable  de  I’amour  de  Dieu  ». 

Pes  ce  jour,  F...  orieiita  toute  sa  vie  dans  le  sens  de  cette 
imita,tion.  Tout  d’abord,  ,elle  s’appliqua  a  ressembler  de  plus  en- 


STANCE  DU  28  MARS  1904 


479 


plus  etroitement  a  son  modde.  Marguerite-Marie  avait  des 
devotions  speciales,  celle  du  Sacre-Cceur  par  exemple,  F... 
eut  les  mSmes.  Marguerite-Marie  avait  certaines  formules  de 
priere  favorites,  certaines  «  effusions  mystiques  »  privilegiees, 
notre  malade  eut  les  meraes.  Cette  imitation  n'alla  pas,  comme 
bien  on  le  pense,  sans  difficultds,  et  la  transformation  que  F... 
fit  subir  a  son  «  etre  interieur  »  dura  des  annees.  Elle  se  sou- 
vient  de  decouragements  anciens,  de  periodes  de  lassitude,  de 
tentations,  comme  elle  dit,  maiselle  n’a  jamais  doute  reeUement 
de  son  role  et  de  sa  vocation.  Dans  les  premieres  annees  de 
cette  transformation,  elle  pensait  que  son  but  etait  de  jouer 
dans  une  sphere  plus  modeste,  le  role  qu’ avait  joue  sa  sainte. 
Marguerite-Marie  avait  amene  I’univers  catbolique  au  culte  du 
Sacre-Cceur;  son  oeuvre  a  elle  serait  de  ramener  au  Sacre- 
Coeur  les  pretres  et  les  fideles  de  sa  paroisse.  Peu  a  peu,  cette 
idee  grandit  chez  elle,  et  quelque  temps  avant  son  entree  a 
I’asile,  elle  se  croyait  deja  amenee  a  ramener  non.  plus  sa  pa¬ 
roisse,  mais  la  France  tout  entiere,  au  culte  du  Sacre-Cceur. 

Les  manifestations  de  la  vie  religieuse  de  F...  n’eurent 
d’abord  rien  de  cboquant  ni  d’anormal.  Elle  devint  devote, 
assistant  tons  les  matins  a  la  messe,  communiant  reguliere- 
ment  chaqne  jour,  suivant  assidument  tous  les  exercices  reli*. 
gieux,  et,  cela  va  sans  dire,  lisant  et  relisant  sans  cesse  la  vie 
de  «  sa  cbere  petite  Visitandine  ».  Peu  a  peu,  la  vie  religieuse 
prend  plus  de  place  cbez  notre  malade.  F...  entend  trois, 
messes  tous  les  jours  :  une  de  preparation  a  la  communion, 
une  ou  elle  communie  et  une  d’action  de  graces,  Elle  se  fait 
affilier  aux  confreries  de  sa  paroisse  et  se  .  decide  enfin,  pour 
suivre  plus  completement  son  modele,  a  se  faire  religieuse. 

L’ordre  dans  lequel  elle  devait  entrer  etait  tout  indique, 
Marguerite-Marie  etait  religieuse  de  I’ordre  de  la  Visitation  ; 
F....se  presente  au  noviciat  des  Yisitandines  ety  est  refusee. 
Pour  quel  motif?  nous  I’ignorons;  et  notre  malade  elle-meme 
pretend  ne  pas  le  savoir.  Elle  prend  tres  mal  ce  ref  us,  car  elle 
y  voit  deja  un  commencement  de  persecution  organise  par  le 
diable,  et  rentre  dans  sa  paroisse.  Mais  a  partir  de  ce  moment, 
tout  va  devenir  I’objet  d’interpretatibns  delirantes.  Comme 
elle  tient  toujours  a  son  projet:  de  vouer  sa  paroisse  au  Sacre- 
Cceur,  elle  va  trouver  le  cure  et  le  prie  «  au  nom  de  Jesus  » 
de  batir  un  autel  dedie  au  Sacre-Cceur.  Ellene  s’inquiete  aucu- 
nement  des  raoyena  peciiniaires  pour  realiser  ce  projet ;  d’ail- 
leurs  «  I’argent  viendra  tout  seul  »,  grace  aux  personnes  un 
peu  religieuses  et  aux  ames  du  purgatoire.  Ce  ne  fut  probable- 
ment  pas  I’avis  du  cure,  qui  renvoya.  F...  en  lui  disant  que  les 
ressources  de  la  paroisse  ne  permettaient  pas  cette  depense. 

Notre  malade  ne  se  tint  .pas  pour  battue.-  EUe  eerit  ;au  cure. 
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€t  aux  vicaires  et  leur  dit  qu’elle  doit  «  ramener  toute  la  paroisse; 
au  culte  du  Sacre-Coeur  »,  qu’elle  doit  «  etre  ^coutee,  puisque 
Marguerite- Marie  a  et4  ecout^e  qu’elle  donne  a  des  ordres, 
mais  que-c’est  au  nom  du  Sacr^-Coeur  de  Jesus  ».  Elle  est 
d’ailleurs  <r  la  perruche  du  bon  Dieu  »  et  son  role  est  de  servir 
d’intermediaire  entre  le  Goeur  de  Jesus  et  les  fideles  de  sa  pa- 
roisse.  Comme  on  ne  repond  pas  a  ces  lettres,  lesidees  de  per-: 
secution  s’affirment  plus  nettement  chez  elle.  Le  cure  de  S... 
est  un  «  mauvais  pretre  un  «  vrai  suppot  de  1’ enter  ».  Le 
but  de  cette  persecution  est  bien  clair  :  le  demon  sent  que  F... 
veut  sauver  des  anies  et  les  amener  k  Jesus-Christ,  et  comme 
il  s’est  laiss4  vaincre  par  la  premiere  Marguerite-Marie,  il 
essaiede  resister  a  la  seconds  ».  Car  F...  €  comme  I’ange  de 
I’Annoneiation  »  est  la  «  messagere  du  Sacre-Coeur  »,  et  le 
demon  s’attaque  a  elle  parce  qUe  la  devotion  qu’il  deteste  le 
plus  est  justement  la  devotion  favorite  de  notre  malade.  :  - 

Mais  F...  se  sent  soutenue  par  la  puissance  divine.  D’ailleurs 
Marguerite-Marie  n’a-t-elle  pas  ete  persecutes  dans  son  cou'? 
vent,  et  ne  I’a-t-on  pas  crue  foils?  F...  a  maintenant .  ses 
epreuves  et  ses  tentations  comme  son  models,  mais  ses  epreuves 
sont  plus  fortes  et  plus  terribles.  La  Visitandine  n’avait  a  lut-^- 
ter  que  dans  le  cadre  restreint  de  son  convent;  F...  prevoit 
qu’elle  aura  a  lutter  centre  «  tout  le  monde  ».  Forte  de  sa  con^ 
fiance  en  Dieu,  elle  se  prepare  a  combattre  la  puissance  des 
tenebres  et  ses  suppots. 

Pendant  longtemps,  en  effet,  F...  poursuit  de  ses  supplica¬ 
tions  le  eur4  de  S...,  les  vicaires,  et  tons  les  pretres  ou  religieux 
de  sa  connaissance.  Elle  ecrit  meme  a  l’archev«jue  et  a  son 
secretaire.' N’en  recevant  jamais  de  reponse,  elle  vales  voir; on 
refuse  de  I’ecouter.  De  plus  en  plus  elle  insiste  et  commence 
cette  fois  a  menacer  les  mauvais  pretres  de  la  colere  divine. 
Les  menaces  n’ont  pas  plus  d’effet  que  les  prieres.  Alors,  de 
guerre  lasse,  excitee  par  cette  «  persecution  diabolique  »,  elle 
serend  le  jeudi  saint  a  I’eglise  de  S-..  et  crie  pendant  I’office  : 
«  Malheur  aux  traitres !  Malheur  aux  traitres !  Dieu  les  cha- 
tiera !  » 

Cet  esclandre  necessita  son  internement.  A  I’asile,  elle  est 
dans  «  un  vestibule  de  I’enfer  »,  au  milieu  de  cc  femmes  de 
mauvaise  vie  ».  C’est  la  persecution  qui  continue,  et  cette  per¬ 
secution  revet  la  forme  d’un  veritable  martjre.  Ce  sont  les 
«  traitres  et  les  mauvais  pretres  »  qui  paient  le  directeur  de 
I’asile,  les  mMeeins  et  les  infirmieres.  La  «  ligue  diabolique  ». 
comprend  un  nombre  de  personnes  toujours  croissant.  Mais, 
malgre  tout  ce  qu’elle  endure,  F...  espere  reussir. 

Elle  sortira  de  cet  enfer  et  «  sauvera  la  France  en  la  faisant 
revenir  au  culte  du  Sacre-Coeur  ».  La  seconde  Marguerite- 
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Marie,  apres  avoir  souffert  longtemps,  parachevera  I’oeuvre  de 
sou  mod^e. 

Telle  est,  aussi  snccinctement  r4snm4e  que  possible, 
I’histoire  de  notre  malade.  II  est  ais4  de  voir  le  r6le 
qu’a  jou6  chez  elle  Timitation.  Nous  avons  vu  que  la 
vie  psychique  de  F...  se  d6veloppe  d’abord  normale- 
ment,  sans  originality  aucune,  jusqu’a  la  lecture  qn’elle 
fait  d’une  vie  de  Marguerite-Marie.  D^s  ce  moment, 
I’orientation  de  sa  vie  est  transformee ;  F...  va  s’efforcer 
d’imiter  le  plus  ytroitement  possible  son  module.  II  est 
facile  de  voir  en  quoi  cette  imitation  sera  morbide. 
N’oublious  pas  que  F...  pr^sente  des  symptomes  d^g^- 
n^ratifs,  et  que  son  impressionnability  est  extryme. 

En  lisant  la  vie  de  Marguerite-Marie,  F...  a  tu  la 
Sainte  et  Fa  vne  semblable  d  elle-mime.  Aucune  objec¬ 
tion  ne  se  prysente  a  I’esprit  de  notre  malade  snr  cette 
assimilation  aventureuse,  et  si  myme  elle  avait  pn 
surgir  dans  son  esprit,  elle  n’anrait  pn  la  cOnvaincre. 
Car  ce  n’est  pas  I’intelligence  et  I’analyse  qui  dominent 
cbez  elle;  les fonctions de  gynyralisation et d’abstractipn 
sont  pour  F...  lAduites  au  minimium.  An  contraire,  le 
flax  des  images  a  une  intensity  et  une  puissance  extraor- 
dinaires. 

Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  cet  ytat  en 
essayant  de  la  faire  discuter  sur  des  probiymes,  qui 
ponrtant  I’intyressent  au  premier  cbef :  Dieu,  I’Enfer, 
le  Paradis. 

Mais  les  discussions  tbyologiques  ne  sont  pas  son  fait 
et  les  abstractions  n’ont  aucun  attrait  pour  elle.  Elle 
concrytise,  elle  materialise  les  idyes  dans  des  images 
visuelles  toajours  trys  nettes  et  trys  intenses.  Et  ce 
processus  mental  nous  explique  comment  elle  a  pu 
croire  qu’elle  ytait  appeiye  a  jouer  a  nouveau  le  rdle,  que 
Marguerite-Marie  avait  rempli  dans  I’bistoire  reli- 
gieuse. 

Avec  une  telle  intensity  d’images  mentales,  on  voit 
aisyment  que  la  lecture  de  la  vie  de  Marguerite-Marie  a 
jouy  un  r6le  dycisif  dans  I’yvolution  psychique  de  F... 
-L’ymotion  intense  provoquye  par  cette  lecture  a  produit 
cbez  elle  une  polarisation  psychique  d’un  caractyre  net 
et  dyfini.  Aprys  ce  choc  mental,  tonte  la  vie  intyrieure 
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de  notre  malade  tend  a  se  grouper,  k.  se  syst^matiser 
autour  de  I’image  obs6dante  en  quelque  sorte,  que  la 
lecture  vient  de  susciteren  elle. 

A  r^tat  normal,  il  arrive  sou  vent  que  le  r4cit  plus  ou 
moins  litt^raire  de  certains  6v4nemenls  provoque  une 
polarisation  de  ce  genre.  Nous  avons  6t6  fortement 
6mus,  et,  m6me  quelque  temps  apr^s  notre  lecture, 
nous  songeous  encore  k  ce  que  nous  avons  lu ;  nous 
vibrons  a  I’unisson,  si  I’on  veut  bien  nous  permettre 
une  comparaison. 

Notre  mentality  actuelle  s’orgariise  autour  de  I’image 
affective ;  mais  cette  polarisation  n’est  que  partielle  et 
momentan^e.  Au  contraire,  a  lAtat  pathologique,  cette 
organisation,  cette  systematisation  psychique  sera 
totale  et  constante.  L’ebranlement  a  ke  tellement 
intense  et  profond  que  la  vie  enti^re  s’en  ressentira. 
Bien  souvent  les  crises  dites  de  vocation  religieuse  sont 
de  ce  genre. 

Ce  qui  leur  manque,  c^est  de  subsister,  de  rester 
vivaces  au  milieu  des  id^es  et  des  emotions  adverses 
qui  les  assaillent.  Ce  n’est  que  lorsque  I’emotion  pro- 
duite  par  les  images  affectives  a  ete  tr^s  vive,  que  se 
forme  ce  nouveau  centre  mental,  ce  plan  essentiel  et 
nouveau  dans  lequel  vont  s’encadrer  et  se  mouler  tons 
les  etats  de  conscience. 

Or,  il  semble  bien  que  tel  a  6t4  le  m^canisme  patho¬ 
logique  qui  a  pr6sid4  a  revolution  du  deiire  de  notre 
malade.  Une  image  d’une  intensity  anormale  et  obsA 
dante,  I’image  de  Marguerite  Marie,  s’introduit  dans  la 
conscience  de  F...,  s’y  implante  et  s’y  enracine  en  rai¬ 
son  de  sa  nettete  et  de  son  intensite,  et  change  pen  a 
pen  la  forme,  la  conleur  des  id^es  de  notre  sujet.  Dfes 
lors,  F...  eprouve  le  besoin,  pour  unifier  sa  vie  psy- 
chiqne  et  la  faire  concordante  avec  cette  image,  de  tout 
rattacher  dans  sa  vie  a  un  systfeme  dont  cette  represen¬ 
tation,  avec  ses  caract^res  saillants  d’intensite  repre¬ 
sentative  presque  hallucinatoire  et  d’emotivite,  sera  le 
centre  et  la  clef  de  voute.  Un  delire  par  imitation  s’est 
constitue. 

Le  genre  d’imitation  pathologique  que  nous  avons 
essaye  de  decrire  se  differencie  nettement  de  la  conta¬ 
gion  mentale  ou  folie  communiquee. 
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1®  La  contagion  d41irante  n’est  possible  que  lorsqne 
il  y  a  cohabitation,  lorsqne  les  deux  malades  vivent  per- 
p^tnellement  ensemble. — Dans  les  cas  d’imitation  qne 
nous  venons  de  rapporter,  il  n’y  a  pas  en  quelque  sorte 
d’influence  directe  da  mod^e.  Le  snjet  n’accepte  pas 
son  d61ire  tout  fait,  il  se  cr6e  un  ideal,  un  modele  qu’il 
exteriorise  et  qui  d^s  lors  agit  sur  lui. 

2“  M,  Arnand  parlant  de  la  contagion  mentale  a  dit 
qne  le  cr4atenr  dn  deiire  «  imposait  son  deiire  4  son 
imitatenr.  —  Il  ne  s’agit  pas,  dans  notre  cas,  d’une 
sorte  de  mainmise  snr  la  personnalite  dn  snjet.  Loin 
d’etre  snggestible  et  passif,  comme  dans  la  contagion 
mentale,  il  se  cr^e  a  Ini-meme  sa  forme  deiirante,  qn’il 
constrnit  a  I’aide  de  raisonnements  par  analogic  pins  on 
moins  coherents.  Il  y  a  cbez  F...,  nne  ^nergie  psycbiqne 
qni  la  sontient  et  fait  son  originalite.  Bile  ne  repHe  pas 
Marguerite  Marie,  —  comme  le  snjet  B...  dans  lafolie 
commnniquee  repute  le  snjet  A...,  —  elle  Fimagine 
d’abord,  et  s’efforce  volontairement  et  consciemment 
de  I’imiter.  Nons  croyons  avoir  montre  qne  cette  imi¬ 
tation  est  nne  transformation',  F...,  loin  de  reprodnire 
servilement  son  module,  cr4e  en  un  certain  sens,  et  sa 
creation  est  patbologiqne. 

3°  L’abontissant  de  la  contagion  mentale  est  nn 
461ire  accepte  a  cause  de  la  faiblesse  et  de  Finertie 
psycbiques  dn  malade.  —  Le  resnltat  de  Fimitation 
est  nne  systematisation  delirante  originate,  pnisqn’elle 
procfede  de  Factivite  m^me  dn  snjet.  —  Dans  la  conta¬ 
gion  mentale,  Faliene  p^cbe  par  manque  de  conceptions 
et  de  representations ;  sa  conscience  est  vide  en  qnelqne 
sorte,  et  tonte  Conception  delirante  un  pen  riche  et 
tenace  s’impnsera  k  elle.  —  Dans  notre  cas,  c’est  an 
contraire  Fexnberance  des  images  qni  sontient  le  deiire. 
Avoir  nne  image  affective  particnlierement  intense, 
Fexterioriser,  en  faire  son  ideal  et  son  modele,  et  rame- 
ner  consciemment  par  analogie  tons  ses  etats  de  con¬ 
science  an  tour  de  cette  image,  c’est  la  nne  organisation 
mentale  qni  n’a  rien  de  tout  fait  et  qni  exige  pour 
s’accomplir  anssi  bien  nne  intensite  particuliere  des 
images,  pivot  dn  deiire,  qn’nne  puissance  de  systemati¬ 
sation  par  analogie  qui  resiste  anx  evidences  logiqnes. 

Si,  dans  la  folie  commnniqnee,  Faliene  imitatenr  vit 
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dans  line  atmosphere  deiirante,  ce  n’est  pas  lui  du  moins 
qui  a  cree  cette  atmosphere ;  il  n’a  pas  oppose  de  resis¬ 
tance,  et  cela  explique  bien  comment  le  delire  da  premier 
malade  a  pu  entreren  Ini,  lui  enlever  tout  cachet,  toute 
originalite,  et,  si  Ton  pent  dire,  le  depersonnaliser.  — 
Chez  F...,  il  eu  est  tout  autremeut.  L’efibrt  volontaire 
et  le  souci  de  coherence  interieure  sont  visibles  chez 
elle.  Ce  qui  lui  a  manque,  ce  n’est  ni  I’intensite  ni  la 
rapidite  des  reactions ;  bien  au  contraire.  Elle  n’a  pu 
analyser  la  conception  primitive  qu’elle  s’est  faite  de 
Marguerite  Marie.  Cette  image  fausse  et  inexacte  s’est 
imposee  k  elle,  precisement  S,  cause  de  son  coefficient 
emotif.  Elle  est  partie  de  la,  comme  d’un  fait  evident, 
comme  d’un  postulat,  et,  raisonnant  par  analogie,  a 
essaye  de  rapporter  tout  dans  sa  vie  mentale  a  cette 
donnee  psychologique  irreductible.  Rappelons  ici  qu’elle 
n’ajamaw  doute  de  I’analogie  entre  elle  et  Marguerite 
Marie.  Tous  ses  efforts  intellectuels  ont  consiste  non  a 
s’expliquer  et  k  critiquer  ce  fait,  mais  a  coordonner  et  a 
organiser  autour  de  lui  un  systeme  deiirant.  Aussi, 
nous  semble-t-il  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  dans  I’etude 
de  la  systematisation  de  ce  delire,  une  place  a  ce  mode 
de  construction  deiirante  par  imitation,  qui  consiste 
essentiellement  a  organiser,  autour  d’une  image  douee 
d’nn  coefficient  emotif  intense,  un  deiire  soutenu  sys- 
tematiquement  gr^ce  a  un  raisonnement  par  analogie, 
mais  dont  I’emotion  primordial e  reste  le  centre  et 
I’explication. 

Trois  cas  de  fragilite  des  os  chez  des  alienes. 
par  MM.  les  D'®  Marie  et  VIollet. 

Toutes  les  affections  du  systfeme  nerveux  Central, 
cerebral  ou  spinal  peuvent  s’accompagner  d’alterations 
de  structure  des  os. 

Les  arthropathies  diverses,  troubles  trophiques  varies, 
deformation,  hyperostoses,  osteophites  et  atrophies 
osseuses  peuvent  s’observer. 

Sehaw  a  rapporte  dans  lesArchives  medicates  de  New- 
York,  en  1883,  trois  observations  de  troubles  osteotro- 
phiques  parmi  lesquelles  un  cas  d’hypertrophie  par 
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proliferation  ossease  de  la  hanche  chez  un  paralytique 
general.  Depnis,  Briscoe,  en  1898  [British  medical  Jour¬ 
nal)^  a  etudie  les  dystrophies  ossenses  chez  des  alienes. 

Nous  avons  nous-memes  observe,  k  Yillejnif,  nn  para¬ 
lytique  general  porteur  d’une  arthropathie  double  des 
genoux.  II  s’agit  d’un  camionneur  de  trente-quatre  ans, 
sans  antecedents  hereditaires  et'sans  autre  antecedent 
personnel  certain  qu’un  violent  traumatisme  cranien 
six  ans  avant  le  debut  de  sa  paralysie  generale  (a  forme 
dementielle),  il  presentait  aux  genoux  une  arthropathie 
ayant  tout  a  fait  I’aspect  de  I’artropathie  tabetique. 

Outre  la  frequence  de  ces  lesions  articulaires  h  forme 
speciale  qu’il  presente,  le  tabes  est  une  des  affections 
du  systfeme  nerveux  qui  predispose  le  plus  aux  frac¬ 
tures  pathologiques.  Dans  ces  dernieres  annees,  ces  cas 
de  fractures  ont  ete  signaiees  a  la  periode  prHahetique. 
Fournier,  dans  ses  cliniques,  en  cite  un  cas;  Touche 
en  1899,  en  rapporte  un  deuxi^me;  a  Bordeaux,  M.  le 
D'‘  Hassler,  en  1900,  en  a  rapporte  un  cas  et  depuis 
M.  Eegis  et  ses  ei^ves  ont  attire  ^  plusieurs  reprises 
I’attention  sur  ce  snjet. 

De  nombreuses  similitudes  etiologiques  et  cliniques 
ont  plusieurs  fois  fait  rapprocher  le  tabes  et  la  paralysie 
generale.  Des  symptdmes  des  deux  maladies  s’observent 
en  commun  dans  certains  cas  ;  quelques  auteurs  pensent 
y  voir  une  association  des  deux  affections  tabetique  et 
paralytique;  d’autres  auteurs  les  decriveut  comme  une 
forme  clinique  particnliere  de  la  paralysie  generale.  Ils 
ont  etabli  un  paralieiisme  entre  ces  cas  et  ceux  dans 
lesquels  la  fracture  s’est  produite  assez  longtemps  avant 
toute  manifestation  de  la  paralysie  generale  a  forme 
tp.betique  et  mdme  en  dehors  de  tons  symptdmes  tabe- 
tiques. 

Les  atrophies  musculaires  progressives  seules  ou 
associees  aux  affections  cerebrates,  paralysies  generates 
en  particulier,  sont  snsceptibles  desmemes  observations. 
Les  centres  trophiqnes  musculaires  ne  sauraient  6tre 
trfes  distants  des  centres  trophiques  osseux ;  Capitan  a 
cherche  a  en  demontrer  I’existence  et  les  localisations 
dans  sa  these,  ainsi  que  M.  le  professeur  Joffroy. 

Les  syringomyeiies  ou  les  scleroses  en  plaques  pure- 
ment  spinales  ou  associees  aux  scleroses  cerebrates  sont. 
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comme  les  scleroses  diffuses  plusou  moins  syst4matis6es, 
snsceptibles  de  r^aliser  des  combinaisons  analogues 
auxpr4c6deates,  oil  s’observent  les  dystrophies  osseuses* 

Les  arrets  de  d^veloppement  des  centres  nerveux 
peuvent  de  m^me  se  traduire  par  des  dystrophies  sque- 
lettiqnes  dans  divers  sens,  hyperostoses  di verses  depuis 
le  gigantisme  par  hyperactivity  juxta-ypiphysaire,  le 
nanisme  par  achondroplasie  gynyrale  on  localisye  k  tel 
membre,  h  tel  segment  de  membre  avec  on  sans  atrophies 
autres  des  diaphyses  et  des  tissus  divers  (muscles  etc.). 
Comme  les  lysions  congynitales  en  quelque  sorte  prya- 
lables  a  I’yvolution  des  centres  trophiques  osseux,  les 
lysiohs  finales  syniles  et  autres  dues  a  la  regression 
organique  atteignant  les  mSmes  centres  nerveux  et  les 
fonctions  qui  en  dypendent,  peuvent  entrainer  des  dys¬ 
trophies  osseuses.  On  connait  celles  des  seniles.  Les 
fractures  spontanyes  du  col  du  fymur,  chez  les  dyments 
alitys,  sont  fryquentes.  Les  atrophies  osseuses  des 
hymipiygiques  ou  parapiygiques  ont  yty  dycrites ;  nous 
en  avons  observy  nous-mymes  quelques  cas  chez  des 
aliynes  ypileptiques  ou  paralytiques. 

En  ce  qui  concerne  I’ypilepsie,  tous  les  observateurs 
ont  signaiy  la  fryquence  des  fractures  au  cours  des 
crises. 

C’est  ainsi  que  Eery  les  signale,  page  429,  dans  son 
travail  sur  les  ypilepsies :  «  Lorsque,  dit-il,  j’ytais 
«  chargy  du  service  des  autopsies  a  la  clinique  de  la 
<£  Salpytrifere,  j’ai  eu  occasion  de  faire  I’examen  cada- 
«  verique  d’nn  bon  nombre  de  vieilles  ypileptiques,  et 
«  j’ai  trouvy  plusieurs  fractures  de  la  clavicule,  de  I’hu- 
«  myrus,  des  os  de  I’avant-bras;  les  fractures  du 
«  membre  inferieur  paraissent  plus  rares.  J’ai  observe 
«  une  fois  une  fracture  du  cry,ne  qui  ytait  restee  ,igno- 
«  rye  pendant  la  vie  de  la  malade.  En  gynyral,  les 
«  fractures  guyrissent  bien  chez  ces  ypileptiques,  qui 
«  non  seulement  ne  sont  pas  sujets  aux  contractures, 
«  comme  les  hystyriques,  mais  semblent  myme  souvent 
«  jouir  d’une  analgysie  trys  marquee  ;  c’est  un  fait  qui 
«  avait  dyjh  ety  noty  par  MM.  Terrier  et  Luc.  » 

Les  fractures  dans  les  cas  d’ypilepsie  peuvent  ytre 
‘attribnyes  soit  aux  chutes,  soit  a  des  secousses  muscu- 
laires  brusques  et  violentes.en  certaines  attitudes  oh 
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les  surfaces  d’insertions  musculaires  se  trouvent  arra- 
ch6es  par  contre-conp,  ou  bien  le  corps  de  I’os  bris6  k 
plus  ou  moins  grande  distance  des  insertions  des  muscles 
convulses. 

Nous  pensons  qu’un  autre  614ment  4tiologique  pour- 
rait  intervenir  aussi,  sans  exclure  le  pr4c6dent.  Ce 
serait,  par  analogie  avec  les  cas  similaires  observes 
dans  les  d4mences  s^niles  ou  paralytiques,  un  certain 
degr4  de  fragility  osseuse  pr^alable,  ^tablissant  un  locus 
minoris  resistentioe  des  leviers  du  squelette  ;  dans  la 
premiere  de  nos  observations  cette  bypoth^se  est  sou- 
tenable,  d’autant  plus  que  le  malade,  atteint  d’infanti- 
lisme,  ne  marche  pas  et  a  une  musculature  des  plus 
faibles. 

Peut-^tre  certaines  lesions  tropbiques  osseuses 
sont-elles  en.  rapport  avec  les  lesions  generatrices  de 
repilepsie  meme;  a  ce  point  de  vue,  un  nombre  suffi- 
sant  d’ observations  d’epileptiques  a  fractures  spon- 
tanees  permettrait-il  d’edairer  ce  probleme  de  la  loca¬ 
lisation  du  centre  tropbique  des  os,  k  moins  qu’il  ne 
s’agisse  la  d’un  trouble  general  de  nutrition  en  rapport 
avec  des  troubles  bematopoietiques  a  autointoxication 
epileptogene. 

N’y  aurait-il  pas  une  oudes  epilepsiesb.part,  caracte- 
risees  par  des  dystrophies  osseuses  et  autres  ? 

L’un  de  nos  epileptiques  a  eu  plusieurs  fractures,  au 
cours  de  crises,  s nr  des  os  differents  et  Tune  d’elles  par 
arracbement  sur  le  tibia,  etant  au  lit  et  dans  I’immobi- 
lisation  par  une  fracture  anterieure  analogue. 

Les  fractures  des  paralytiques  gen4raux  sont  sou- 
vent  relat4es  paries  auteurs  ;  mais  elles  out  tantdt  attri¬ 
butes  a  des  brutalitts  inavoutes  du  personnel  ou  a  la 
maladresse  patbologique  des  paralytiques  gtntraux. 

Dans  sa  tbtse  (Paris,  1880,  agrtgation),  Arnozau  cite 
cependant  plusieurs  observations  de  fractures  de  para¬ 
lytiques  gintraux  et  constate  leur  friabilitt  osseuse 
exceptionnelle ;  bistologiquement  il  signale  la  dilata¬ 
tion  irrtgulitre  des  canaux  de  Havers,  qu’il  trouve  rem- 
plis  de  sues  buileux  ricbes  en  cellules  multinuclttes, 
en  globules  rougeatres  et  graisseux.  Cbimiquement,  Ar- 
nozan  note  aussi  une  diminution  appreciable  des  matitres 
organiques,  surtout  le  pbospbate;  e’est  done  a  I’appau- 
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vrissement  phosphatique  des  os,  qu’il  altribne  leur  fria¬ 
bility. 

Aprfes  lui,  il  faut  signaler  une  observation  de  Simon  : 
Paralytiqne  gyn4ral  dyment,  fracture  du  radius  par 
chute  insignifiante,  rapidite  insolite  de  consolidation. 

Une  observation  de  Bonnet  :  Paralytiqne  gyneral, 
chute  de  sa  hauteur,  fracture  comminutive  du  f^mur. 

Une  observation  d’Ozenne  indique  une  fracture  de 
cuisse  analogue. 

Biaute  rapporte,  en  1876,  un  cas  de  fracture  de 
I’humyrus  dans  une  chute  ordinaire  sur  I’^paule,  chez 
UH  paralytique.  [Ann.  med.  psych..,  novembre  1876.) 

M.  Vallon,  en  1882,  dans  sa  th^se,  cite  une  observa¬ 
tion  de  paralytique  g6nyral,  p.  41,  recneillie  par  R^gis, 
oil  un  saut  d’une  fen^tre  peu  elevee  eutraina  la  luxation 
de  I’astragale  avec  ycrasement  du  1®’’  cnn^iforme. 

Une  autre  observation  (n®  XXIII)  se  rapproche  de 
celle  de  Biaute,  et  a  trait  k  une  fracture  de  Thumyrns. 

Un  fait  certain,  dit  Vallon,  et  que  nous  avons  yty  k 
myme  de  constater  bien  des  fois  en  faisant  des  autop¬ 
sies  ,  c’est  que  les  os  chez  les  paralytiques  generaux 
sont  trks  friables.  Chez  enx,  on  coupe  les  c6tes  avec  la 
plus  grande  facility  a  I’aide  du  secateur  et  on  pent  sou- 
vent,  a  I’aide  du  myme  instrument,  sectionner  les  clavi- 
cnles  sans  qu’il  soit  pour  cela  nycessaire  de  dyvelopper 
une  grande  force. 

Dans  une  autopsie  d’Arnozan,  on  a  pu  compter  chez 
un  snjet  les  traces  de  huit  fractures.  De  pareils  cas  suf- 
firaienta  dymontrer  qu’il  existe  une  altyration  profonde 
des  tissus  osseux  ;  un  examen  plus  attentif  fait  en  outre 
constater  que  les  dyformations  du  squelette,  peuvent 
prycyder  ces  fractures  ou  coexistent  avec  elles.  Comme 
elles,  c’est  surtont  sur  la  cage  thoracique  qu’on  les  con¬ 
state  ;  mais  on  a  signaiy  aussi  des  dyformations  du  bassin, 
des  dyviationsdu  rachis,  des  incurvations  des  membres; 
parfois  les  lysions  sont  plus  avancyes  et  les  vertfebres 
s’affaissent  les  nnes  sur  les  autres  en  dyterminant  une 
gibbosity  comme  le  mal  de  Pott. 

Des  recherches  que  j’ai  faites,  disait  aussi  Foville 
dys  1880,  dans  les  journaux  anglais  et  que  j’ai  pu  con- 
tr6ler  dans  nos  autopsies  de  paralytiques  faites  a  Cha- 
ren ton,  il  ry suite  pour  moique  le  tissu  osseux  en  gyny* 
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ral  subit  chez  lee  paralytiques  nne  sorte  d’alt^ration 
qni  les  rend  pins  friables,  la  simple  pression  da  doigt 
snffit  souvent  a  briser  les  c6tes  snr  le  cadavre. 

II  est  vrai  qne  ces  fails  ne  s’observent  pas  cbez  tons 
les  paralytiques,  mais  surtout  chez  ceux  qni  pr^sentent 
les  tronbles  trophiqnes  (Ann.  med.  psych,  novembre 
1880,  p.  444.) 

Davey%  cit6  par  Christian,  avail  public  en  1842  I’ob- 
servation  d’un  ali4n6  ayant  eu  six  fractures  spontan4es 
des  os  longs  (femurs,  clavicules,  hnm^rus  gauche,  radius 
droit).  11  en  conclut  qne  I’ost^omalacie  pent  compliquer 
la  folie  et  plus  sp^cialemeut  la  folie  paralytique. 

Vemeuil  [Societe  de  Ckirurgie  11  octobre  1875) 
signale  un  cas  d’ost6omalacie  chez  un  paralytique  g6n4- 
rai  de  cinquante  ans.  Virchow  et  Litzmann  admettent 
une  forme  particnlifere  d’ost^omalacies  dependants  des 
affections  nerveuses.  Lehr  a  signal^  egalement  la  fra- 
gilite  des  os  chez  les  alienes  [Algemen:  Zeitckrift  f. 
Psychiat.,  t.  37  p.  72).  Gudden,  Schiile  et  Mendel,  se 
fondant  sur  des  recherches  n4cropsiqnes  faites  sur  les 
alienes,  reinvent  la  frequence  des  fractures  dans  la  folie 
et  la  paralysie  gen^rale. 

Depuis,  Regis,  Lalanne  et  leurs  eRves,  ont  publie 
plusienrs  nonveaux  cas  curieux  dont  nous  rappellerons 
succintement  les  principaux  : 

Une  observation  de  Regis  (un  cas  de  dystrophie  et 
de  chute  spontanee  des  ongles  dans  la  paralysie  gene- 
rale),  est  celle  d’un  paralytique  de  quarante-cinq  ans, 
syphilitiqne  depuis  I’^ge  de  trente-nenf  ans,  qni  se  frac- 
tura  le  col  chirurgical  de  I’humerus  gauche  k  la  suite 
d’un  traumatisme  Rger.  Guerison  radicale,  sans  cal 
vicieux  ni  deformations,  en  trois  semaines. 

Regis  a  cite  I’observation  suivante  a  la  Societe  de 
medecine  de  Bordeaux,  avec  la  radiographic  de  la 
fracture. 

Paralysie  generale  juvenile.  Heredo- syphilis  ;  an 
conrs  d’un  exercice  militaire,  fracture  du  tiers  superieur 
du  femur  gauche.  Guerison  parfaite  et  rapide. 

Lalanne  cite  trois  cas  analogues  dont  il  a  egalement 
opere  les  radiographies. 

Les  radiographies  que  nous  presentons  correspondent 
bien  k,  une  fracture  du  tiers  inferieur  du  femur  droit 
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chez  un  idiot  epileptique  atteint  d’infantilisme  ;  alitfi 
avec  une  musculature  atrophi^e  ce  malade  s’est  fait  au 
lit  sans  choc  une  fracture  en  conrs  de  crise  par  action 
musculaire  combin^e  k  une  fragility  probable  de  I’os. 

Pas  d’anomalie  des  organes  g6nitaux,  pas  de  signes 
positifs  d’h6’r4do-syphilis  autres  que  I’infantilisme.  P^re 
absinthique,  mort  tuberculeux,  oncle  Epileptique.  La 
fracture  s’est  compliquEe  de  plaie  par  saillie  de  I’os  sous 
la  peau ;  malgrE  une  suppuration  grave  due  au  gfi,tisme 
et  a  I’agitation,  la  guErison  est  survenne. 

La  deuxiEme  radiographie  concerne  un  Epileptique 
simple,  bien  constituE,  comitial  dEs  I’enfance  comme  le 
prEcEdent ;  pEre  nerveux  aurait  des  attaques,  remariE 
a  eu  4  enfants  dont  le  malade,  une  fillette  morte  de 
mEningite  au  premier  4ge  et  un  mort  nE. 

Fracture  bimallEolaire  complEte  au  pied  droit,  par 
action  musculaire  en  jouant  (saut  de  c6tE) ;  immobilisE 
au  lit,  s’est  fait  en  cours  de  crise  une  fracture  sans  choc 
de  I’extrEmitE  supErieure  du  tibia  droit  au  lit. 

Organes  gEnitaux  normaux,  corps  thyroide  gros,  ten¬ 
dance  a  I’adipose,  pas  de  signe  de  syphilis  hErEditaire 
ou  acquise. 

La  troisiEme  radiographie  concerne  un  paralytique 
qui  a  eu  dEs  le  has  &ge  une  fragilitE  caractEristique 
ayant  entrainE  neuf  fractures  des  principaux  os  sans 
causes  extErieures  notables  le  plus  sou  vent. 

Cependant  il  a  eu  un  accident  de  voiture  comme 
cocher  avec  dEformation  thoraco-vertEbrale  consEcutive.’ 

La  jambe  gauche  fracturEe  en  dernier  lieu  se  consolida 
mal  et  dut  motiver  la  ligature  mEtallique  que  la  radio¬ 
graphie  a  dEcelEe  dans  le  membre  dEformE ;  malgrE  cela, 
I’incurvation  k  45  degrEs  dn  tibia  et  du  pEronE  s’est 
produite  et  le  malade,  mort  de  paralysie  gEnErale  con- 
firmEe  sans  tabes,  a  pu  Etre  autopsiE.  Nous  apportons  la 
piEce  osseuse  correspondante  a  la  radiographie  ;  on  pent 
voir  sur  la  coupe  I’appauvrissement  de  la  substance 
minErale  et  la  cavitE  mEdullaire  agrandie  gorgEe  de 
graisse  rouge  empiEtaut  sur  le  systEme  de  Havers, 
comme  le  montre  le  microscope;  I’hErEdo-syphilis  ici  est 
probable,  si  Ton  en  juge  par  la  triade  d’Hutchinsoh 
observEe  sur  le  malade. 

Ici  il  y  a  non  seulement  fragilitE  du  squelette,  mais 
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difficult^  de  consolidation  et  veritable  racbitisme  cons¬ 
tate  bien  avant  tout  ph6nomene  de  la  paralysie  g^nerale 
finale  et  d^s  le  bas  age. 

Swiedor  avait  le  premier  parie  de  la  fragilite  des  os 
dans  la  syphilis  et  des  retards  de  consolidations  frac- 
turaires. 

On  sait  que  dans  ces  cas,  le  traitement  mercuriel 
sert  de  pierre  de  touche  pour  I’etiologie  spedfique  du 
pheuomene  en  I’enrayant, 

Dans  la  paralysie  g^nerale,  on  a  vu  Tetiologie  sp^ci- 
fique  fr6quente,  ou  a  son  defaut  rheredo-syphilis  chez 
les  malades  atteints  de  fragilite  osseuse. 

Sans  traitements  sp^cifiique  cependant,  les  consolida¬ 
tions  intervinrent,  il  semblerait  m^me  que  la  resorption 
des  elements  osseux,  cause  de  fragilite  par  rarefaction 
du  tissu,  n’aient  d’egale  que  la  rapidite  de  reparation 
due  a  une  activite  des  echanges  qui  pourrait  expliquer 
I’un  et  I’autre  phenomfene  ;  car  reparation  facile  n’exclut 
pas  la  fragilite  quand  meme.  Si  Ton  admet  I’hypothese 
de  Metchnikhoff  d’une  resorption  phagocytique  d’ordre 
toxi  infectieuse,  on  pent  admettre  I’exageration  reflexe 
des  actions  trophiques  apres  la  fracture,  deplagant  les 
elements  mineraux  et  les  fixant  au  niveau  du  foyer, 
avec  d’autant  plus  de  facilite  et  de  promptitude  qu’il  y 
rfegne  deja  un*  travail  de  deplacements  et  d’echanges 
insolites. 

Parrot  a  decrit  quatre  modes  d’alterations  osseuses 
chez  les  syphilitiques,  qui  pourraient  s’appliquer  a  cer¬ 
tains  paralytiques  generaux  specifiques  ; 

1°  Les  productions  osteophytiques  denses  sous-pe- 
riostees,  par  le  developpement  anormal  d’un  tissu  chon- 
drocellulaire ; 

2“  L’osteite  rarefiante  par  ramollissement  geiatineux ; 

3°  L’envahissement  des  tissus  medullaire,  neocellu- 
laire  empietant  sur  les  canaux  de  Havers  ; 

4“  La  degenerescence  spongioide  sous  periostea  ou 
pseud  o-rachitisme. 

Chez  les  paralytiques  generaux,  I’analyse  chimique 
a  demontre  une  diminution  considerable  des  matieres 
inorgariiques,  qui  porte  surtout  sur  les  phosphates,  et  les 
a  reduits  au  chiffre  de  11,75  °j„,  dans  une  observation 
de  Moore. 
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Sur  les  conpes  osseuses  chez  le  paralytiqne  g4n4ral, 
on  voit,  dit  Vallon,  parfaitement  que  le  tissu  est  rar4fi4 
et  gorg4  d’nn  sue  graisseux  rouge^tre  ou  brun^tre. 

II  y  a  vasoparalysie  trophique  des  os,  selon  Klippel, 
byper6mie  osseuse,  demineralisations  de  I’os,  hyper- 
fonction  de  la  moelle  osseuse ;  de  Ik,  rapidite  du  cal  et 
hyperproduction  d’hematies  nucieees  (communications  de 
Klippel  et  Lefas  k  la  Societe  de  Biologic). 

Dans  la  substance  medullaire  et  compacte,  dit  Biaute, 
il  existe  une  alteration  se  traduisant  par  proliferation 
du  tissn  adipeux  et  des  gouttelettes  du  meme  genre 
snintant  de  toutes  parts.  Ce  tissu  compact  dans  certains 
points,  est  aminci  outre  mesure,  et  compare  k  celui  des 
memes  os,  d’un  autre  snjet,  il  preseute  des  differences 
considerables.  Enfin,  dans  toutes  les  parties  consti- 
tuantes,  les  os  out  I’aspect  de  ceux  qui  sont  atteints 
d’osteite,  mais  sans  augmentation  de  vascularite.  Cepen- 
dant  le  travail  morbide  n’est  pas  de  meme  nature,  et 
dans  ce  cas,  il  n’y  a  ni  inflammation,  ni  suppuration, 
mais  simplement  un  travail  lent  de  destruction  sans 
pouvoir  reparatear  et  formation  d'eiements  necrobioti- 
ques,  denutrition  progressive  se  reliant  intimement  aux 
troubles  centraux  vaso-moteurs ;  la  desassimilation  I’em- 
porte  (Bonnet  et  Poincare). 

Astre  attribue  la  grande  tendance  aux -fractures  chez 
les  paralytiques  generaux  k  I’eiimination  des  elements 
terreux. 

Nous  avons  fait  I’examen  microscopique  des  deux  os 
de  la  jambe  fracturee,  chez  le  paralytiqne  general  dont 
nous  rapportons  Tobservatiou. 

Nous  avons  constate  un  eiargissement  du  systkme  de 
Havers.  Ces  canaux  presen  tent  une  lumiki’e  plus  grande 
que  normalement,  en  outre  ils  sont  irreguliers.  Ils  sont 
bouri-es  de  cellules  rondes  dont  qnelques-unes  presen- 
tent  plusieurs  noyaux  et  sont  vraisemblablement  des 
phagocytes. 

Dans  certains  cas,  Thypothese  d’nne  dystrophic  d’ori- 
gine  cerebrale  pent  etre  remplacee  par  celle  d’une  Msion 
inflammatoire  locale  par  suite  de  gomme  osseuse. 

Ce  cas  a  ete  signaie  dans  la  paralysie  generale,  I’un 
de  nous  a  publie  un  cas  de  gomme  du  tibia  chez  un 
paralytiqne  general  alite,  qui  guerit  sans  fracture  par 


S^IANCE  DU  28  MARS  1904  493 

traitement  mercxiriel  appropri^.  Peut-6tre  ces  cas  trfes 
diflE“6rents  des  premiers  en  diff6rent-ils  anssian  point  de 
vue  de  la  facility  de  consolidation. 

On  pent  rapproclier  de  ces  lesions  gommenses,  cer- 
taines  lesions  d’ost^ites  tubercnleuses,  d’ost6omy61ites 
et  d’osteites  traumatiques,  ainsi  que  certains  cas  de 
tumenrs  des  os  (bystes,  sarcomes,  etc.),  qui  peuvent 
provoquer  la  fragility  de  telle  on  telle  partie  da  sqne- 
lette  en  dehors  de  tonte  action  neurotrophiqne. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas,  nn  veritable  6tat  constitu- 
tionnel  g4n6ral  ^osteomalacia  fragilis  pent  coincider 
avec  les  folies  en  g^n^ral  et  la  paralysie  g6n6rale  en 
particulier.  N’y  a-t-il  entre  Tun  et  I’autre  qn’nn  effet 
du  hasard  et  de  coexistence  fortuite? 

Moreau  (de  Tours)  a  sp^cialement  d^veloppd  et  sou- 
tenu  cette  id6e  que  les  alien6s,  idiots,  scrofuleux  et 
rachitiques,  en  vertu  de  leur  commune  origine  et  de  cer¬ 
tains  caract^res  physiques  et  moraux,  doivent  §tre  con- 
sid6r6s  comme  enfants  d’une  m6me  famille. 

TJne  forme  nerveuse  de  I’ost^omalacie  a  6t4  r6cem- 
ment  signalee  par  Paviot  (1) ;  les  douleurs  rachidiennes 
y  semblent  prdc6der  tons  symptOmes.  Elies  pr^cMent 
le  tassement  et  le  rapetissement  qui  semble  surtout  se 
produire  chez  les  malades  qui  ne  souffrent  pas  assez 
pour  cesser  de  marcher.  On  doit  ajouter  la  concomi¬ 
tance  de  phenom^nes  nervenx  faisant  croire  a  une  affec¬ 
tation  m4dullaire. 

On  connait  dans  la  science  des  observations  bien 
4tablies  de  fragility  osseuse  en  quelque  sorte  familiale, 
tel  lecas  d’Ekmoens  oh  trois  generations  pr^senterent  ce 
phenomene;  les  cas  de  Goddart  en  1845  (Philadelphie, 
Traite  de  Chirurgie  de  Grilson)  et  d’Armand  de 
Wortheim  en  1831,  relatent  des  families  ou  plusieurs 
enfants  et  leurs  parents  avaient  des  fractures  multiples 
nombrenses  (jusqu’a  neuf  et  qnatorze  pour  un  seal 
enfant);  mais  ces  observations  sont  muettes  en  ce  qui 
concerne  I’etat  nervenx  et  mental. 

M.  Christian,  considerant  qn’il  n’y  a  que  coexistence 


(1)  Diagnostic  de  I’osteomalacie  4  la  phase  <c  Osteomalacia  fra¬ 
gilis  par  M.  Paviot.  (Soc.  med.  des  hop.,  de  Lyon,  3  octo- 
bre  1902.) 
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sans  rapport  de  cause  ^  effet,  ne  voit  dans  les  faits  de 
fractures  multiples  chez  I’ali^n^  paralytique  qu’un 
pli6nom6ne  purementaccidentel. 

II  faut  couvenir  que  ces  faits  sont  relativement  rares, 
mais  il  ne  faudrait  pas  iufSrer  k  I’impossibilit^  d’nn 
rapport  de  causality  entre  ces  fractures  et  certains  616- 
meuts  cousid6r6s  bon  droit  comme  6troitement  li68  ^ 
la  paralysie  g6n6rale  ;  je  veux  parler  de  la  syphilis  et  de 
rh6r6do-8yphilis. 

Nous  croyons  done  qn’on  pent  conclnre  de  I’examen 
de  ces  faits  que  : 

La  fragilit6  des  os  pent  s’observer  chez  les  ali6n6s 
comme  le  rachitisme. 

Elle  pent  se  manifester  k  I’occasion  d’actions  muscu- 
laires  on  de  chocs  minimes  occasionnels. 

Des  fractures  par  action  mnscnlaire,  combin6e  avec  la 
fragilit6  des  os,  peuvent  s’observer  dans  certains  cas 
d’6pilepsie  avec  on  sans  idiotie. 

Dans  ces  cas,  les  fractures  penvent  se  produire  an  lit, 
an  conrs  des  crises  convnlsives,  sans  choc;  elles  penvent 
si6ger  snr  les  os  des  membres  inf6rieurs  (tibia,  f6mnr). 

Dans  la  paralysie  g6n6rale,  des  fractures  spontan6es 
peuvent  s’observer  de  m6me  :  I’examen  des  os  montre 
parfois  nne  alt6ration  dystrophiqne  g6n6rale  qni  les 
explique. 

Ces  di verses  fractures  gu6rissentbien,  le  plus  sonvent. 
La  radiographie  pent  aider  a  leur  6tude. 

Lenrs  causes  restent  h  pr6ciser,  elles  peuvent  relever 
d’alt6rations  locales,  du  squelette,  des  centres  trophiques 
g6neraux  on  sp6ciaux  (cas  de  Il%is)  ou  bien  de  dystro¬ 
phies  g6n6rales  diath6siques. 

DISCUSSION 

M.  Christian  ne  s’6tonne  pas  de  voir  survenir  des 
fractures  dites  spontan6es  an  conrs  des  attaques  6pilep- 
tiques  ;  des  fractures  par  action  musculaire  tr6s  vive 
s’observent  meme  assez  souvent  chez  des  individus 
normaux,etM.  Christian  signale  le  cas  d’un  enfant  bien 
portant  qui  se  fractura  rhum6rus  en  langant  une  balle. 

En  ce  qui  concerne  les  paralytiques  g6n6raux, 
M. Christian  d6clare  qu’apr6s  vingt-cinq  aus  de  pratique 
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a  la  maison  de  Charenton,  oti  les  paralytiques  g6ii6raux 
sout  toujours  au  nombre  de  70  k  80,  il  ne  lui  est  pas 
possible  de  citerun  seul  cas  de  fracture  spontan^e  ;pour- 
tant  ces  malades  sont  souvent  turbnlents,  agit^s,  se 
frappeut,  font  des  chutes  fr^quentes.  M.  Christian  ne 
croit  done  pas  k  nne  fragility  spdeiale  des  os  chez  les 
paralytiques  g6n4raux,  d’autant  que  ses  recherches, 
faites  avec  M.  Mabille,  ne  lui  montrkrent  aucune  alte¬ 
ration  du  systkme  osseux  chez  de  nombreux  paraly¬ 
tiques  morts  a  I’asile  de  Mareville. 

M.  Makib  objecte  qu’un  de  ses  malades  etait  un  epi- 
leptique  infantile,  e’est-a-dire  presque  entierement  de- 
pourvu  de  mascles ;  il  y  a  done  lieu  de  faire  intervenir 
dans  ce  cas  un  element  dystrophique  osseux.  Quant  aux 
fractures  spontanees  des  paralytiques  generaux,  elles 
out  ete  observees  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  par 
M.  Regis  entre  autres,  qui  en  a  rapporte  d’interessants 
examples. 

M.  Brunet.  —  Je  n’ai  jamais  observe  de  fractures 
spontanees  chez  des  paralytiques  generaux  simples, mais 
seulement  des  fractures  traumatiques  banales.  Les  pre¬ 
mieres  ne  me  paraissent  gukre  possibles  que  chez  les 
paralytiques  attaints  en  mfime  temps  de  tabes. 

M.  Arnaud  pense  aussi  que  les  fractures  ne  sont  pas 
d’une  frequence  plus  grande  chez  les  paralytiques  gene¬ 
raux  que  chez  d’autres  sujets,  malgre  la  turbulence  ha- 
bituelle  de  ces  malades. 

La  seance  est  levee  k  six  heures. 


Blin  et  Dupain. 
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JOUENAUX  ITALIENS 

Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale 

Ann^e  1899. 

I.  —  Infiuence  de  Vinsomnie  experimentale  sur  les  ecTianges 
organiques-,  par  Giulio  Taroszi  (numero  de  janvier).  —  C’est 
une  contribution  A  la  physiologic  du  sommeil.  II  s’est  agi  de 
priver  des  animaux  de  sommeil  et  de  noter  les  variations  que 
subissent  les  elements  de  I’urine,  les  globules  rouges  et  blancs 
du  sang,  la  temperature  du  corps,  le  pouls  et  la  respiration. 

L’insomnie  ne  pent  etre  prolongee  au  dela  du  5'  jour. 
Apres  quoi,  la  sensibilite  d’emotion  et  les  excitations  sont 
impuissantes  a  combattre  le  sommeil. 

L’auteur  a  soigneusement  place  ses  animaux  d’experience 
(4  chiens)  en  etat  d’equilibre  physio  I ogique.  A  une  ration  ali- 
mentaire  determinee  correspondaient  des  eliminations  fixes. 
Scrupuleusement,  il  a  note  toutes  les  2  heures,  pendant 
I’insomnie,  les  variations  de  la  temperature.  Les  globules 
rouges  et  blancs  ont  ete  comptes  a  I’aide  du  compte  globules  de 
Thoma-Zeiss.  Les  matieres  tecales,  les  urines,  ont  ete  exacte- 
ment  recueillies  et  analysees.  L’azote  total  a  ete  mesure  par 
la  methode  Eieldahl. 

De  ces  recherches  conduites  avec  toutes  les  garanties  desi¬ 
rables,  il  resulte  que  la  temperature  s’eleve  pendant  la  periode 
d'insomnie,  que  la  remission  matinale  s’attenue,  que  le  pouls  se 
ralentit ;  que,  le  2®  jour  d’insomnie,  les  leucocytes  augmentent 
dans  une  proportion  notable  (cette  constatation  est  a  rappro- 
cher  de  celle,  a  peu  pres  identique,  faite  sur  la  marmotte  pen¬ 
dant  le  sommeil  hivernal) ;  que  I’azote  total  diminue  constam- 
ment  et  sensiblement  pendant  I’insomnie.  Cette  diminution  de 
I’azote  coincidait  avec  la  diminution  du  poids  et  cessait  avec 
elle.  11  Eaut  noter  qu’une  quantite  anormale  d’azote  s’eliminait 
par  les  matieres  fecales  et  compensait  pent -etre  son  insuffi- 
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«ance  dans  les  urines ;  que  les  variations  dans  reliraination 
d’acide  phosphorique  n’obeissent  pas  a  une  regie  fixe,  ne  sui- 
■vant  pas  notamrnent  les  variations  de  i’azote  (ce  qui  enleve  aux 
jesultats  une  partie  de  leur  valeur  sur  ce  point  particuUer, 
/c’est  que  I'auteur  n’a  pas  dose  I’acide  phospborique  elimine 
■par  les  selles) ;  que  I'acide  sulfurique  varie  a  peu  pres  comme 
I’azote ;  que  relimination  du  cblore  n’est  pas  infl^uencee  par  I’in- 
somnie  experiiuentale. 

Le  systeine  nerveiix  a  ete  etudie  par  Daddi,  et  son  travail 
;u.  ete  analyse  ici  meme  (Voir  Annales,  1898). 

II.  —  Alterations  des  cellules  du  noyau  d' origins  de  Vhypo- 
■;.glo8se  apres  la  section  dunerf  ou  son  arracJiement  par  G.  Foa 
(numero  de  janvier).  —  La  blessure  du  prolongement  cylin- 
draxile  d’une  cellule  nerveuse  provoque  la  degeuerescence 
i^econdaire  de  cette  cellule.  Ce  fait  a  ete  verifie  par  plus  d’un 
auteur  a  I’aide  de  la  metbode  de  Hissl.  Marinesco,  en  particu- 
Jier,  a  decrit  les  phrases  de  cette  alteration  :  reaction,  degene- 

■  rescence,  reparation.  Sur  les  conditions  de  la  reparation  les 
-avis  sont  partages.  Marinesco  soutient  qu’elle  n’est  possible 
que  par  la  reunion  des  bouts  nerveux.  Van  Gebucbten  le 

■  conteste.  L'auteur  a  etudie  le  noyau  de  I’bypoglosse  :  1®  apres 
.rarracbement  du  nerf ;  2®  apres  sa  section  a  I’origine  de 
■la  brancbe  descendante;  3®  apres  la  section  de  ses  filets  ter- 
-minaux. 

Le  5®  jour  apres  rarracbement,  la  cbromatolyse  est  tres 
-avancee.  Le  noyau  est  excentrique  et  la  cellule  est  deformee. 
Quelques  elements  du  groupe  sont  epargnes.  Le  5®  jour  apres 
ia  section  du  tronc  de  I’bypoglosse,  les  cellules  du  noyau  d’ori- 
,(gine  sont  remarquables  par  la  conservation  de  quelques  masses 
cbromatiques  a  la  peripberie.  Elies  sont  moins  p^es  que  dans 
le  cas  d’arracberaent ;  le  noyau  est  moins  regulierement  peri- 
■pberique;  tandis  que  la  section  des  branches  terminales  n’a 
-determine  le  5®  jour  que  des  alterations  legeres  et  caracterisees 
„par  une  augmentation  de  volume,  un  debut  de  cbromatolyse 
*ans  migration  du  noyau. 

La  regeneration  des  elements  commence  vers  le  20®  jour. 
Elle  est  possible  dans  la  reunion  prealable  du  nerf  sectionne. 
-Elle  n’est  jamais  coniplete  et,  toujours,  quelques  cellules  dispa- 
-raissent. 

De  ce  travail,  il  faut  retenir  I’utilite  de  I’arracbement  expe- 
-rimental  des  nerfs  pour  I’etude  de  leur  origine  centrale.  Cette 
...metbode  ,  experiiuentale,  entre  les  mains  de  van  Gebucbten,  est 
A.NN.  MfeD.-psYCH.,  8«  s6rie,  t.  XIX.  Mai  1904.  10  32. 
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en  voie  de  fourair  des  indications  precieuses  par  I’entremise  de 
la  degeneration  wallerienne  retrograde. 

III.  —  Lesions  des  e'le'ments  nerveux  dans  la  peritonite  pat- 
perforation’,  par  0.  Barbacci  (numero  de  mars).  —  Deg 
recberches  anterieures  ont  donne  a  Tauteur  la  conviction  que  la 
peritonite  par  perforation  determine  une  intoxication  generale 
de  Torganisme,  que  cette  intoxication  peut  se  realiser  expe- 
rimentalement  chez  le  chien.  II  etait  interessant  de  savoir  si 
les  elements  nerveux  en  pareil  cas  sont  atteints,  et  la  verifica¬ 
tion  a  ete  faite  a  I’aide  de  la  methode  de  Nissl  et  par  des  colo¬ 
rations  a  I’hematoxyline  Delafield. 

Dans  I’ecorce  cerebrale,  un  grand  nombre  de  cellules,  surtout 
parmi  les  grandes  pyramid  ales,  sont  f  rappees  de  chromatolyse 
ordinairement  diffuse.  Parfois  des  amas  cbomatiques  subsistent 
a  la  Peripherie  ou  autour  du  noyau.  Ce  dernier  garde  sa 
position  centrale  et  le  nucleole  demeure  intact. 

Dans  I’ecorce  cerebelleuse,  les  cellules  de  Purkinje  sont  nor- 
males  pour  la  plupart.  Quelques-unes  cependant  sont  pales  et 
pauvres  en  substance  chromatique.  Le  noyau  et  le  nucleoli 
sont  ordinairement  intacts. 

Dans  la  moelle,  un  petit  nombre  de  cellules  radiculaires 
entre  en  chromatolyse.  Celle-ci,  tantot  centrale,  tantot  peri- 
pherique,  existe  toujours  a  un  faible  degre. 

Dans  les  ganglions  intervertebraux,  quelques  cellules  pre- 
sentent  de  la  chromatolyse ;  d’autres,  un  etat  pulverulent  de 
la  substance  chromatique.  Bien  rarement  le  noyau  est  de- 
plac4. 

Toujours,  la  trame  achromatique  est  respectee.  En  somme, 
les  lesions  observees  sont  legeres  et  predominent  dans  I’ecorce 
cerebrale. 

IV.  —  Les  mouvements  auxiliaires  chez  les  hemiplegiques ; 
par  Serafino  Arm  and  (numero  de  mars).  —  II  est  possible,  au 
dire  de  Ghilarducci,  de  vaincre  la  contracture  des  hemiple- 
giques  et  notamment,  dans  quelques  cas,  celle  du  menibre 
superieur  par  la  supination  prealable  de  I’avant-bras  ou  la 
rotation  externe  de  I’humerus . 

L’auteur,  apres  avoir  examine  soigneusement  20  cas  d’hemi- 
plegie,  est  conduit  a  partager  cette  opinion.  Dans  2  de  ces 
cas,  il  lui  a  ete  possible  de  provoquer  des  mouvements  auxi^ 
liaires,  de  vaincre  temporairement  la  contracture  des  doigts, 
I’avant-bras  etant  mis  prealablement  en  supination,  Thumerus 
en  rotation  externe.  Dans  deux  autres  cas,  il  a  pu  vaincre  la 
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contracture  des  extenseurs  du  bras,  celui-ci  etant  prealablement 
4leve  et  rhumerus  place  en  rotation  externe. 

L’auteur  en  conclut  que  la  contracture  des  hdmiplegiques 
depend  du  defaut  d’equilibre  dans  la  tonicite  des  differents 
groupes  musculaires.  Les  groupes  les  moins  atteints  par  la 
lesion  se  contractent.  II  est  d’avis  que  les  mouvements  auxi- 
liaires  resultent  non  pas  seulement  d’un  retour  d’actirite  dans 
quelques  groupes  musculaires,  mais  aussi  de  I’attenuation  de 
I’hypertonicite  des  flecbisseurs  correspondants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I’apparition  de  mouvements  auxiliaires  et 
la  diminution  de  I’hypertonicite  des  flecWsseurs,  font  presager 
une  disparition  de  la  contracture. 

V.  —  Deux  cas  dUdiotie  myxoedemateuse  ]  par  le  professeur 
E.  Tanzi  (numero  d’avril).  —  Le  cretinisme  et  le  myxoedeme 
enderaique  ne  s’observent  pas  en  Italie  comme  '  dans  quelques 
vallees  des  Alpes. 

Les  deux  observations  relatees  sont  des  cas  de  myxoedeme 
sporadique,  dont  les  manifestations  ne  sont  pas  identiques  a 
celles  du  myxoedeme  endemique.  Celui-ci  evolue  plus  lente- 
ment,  suivant  un  processus  cbronique  avec  des  allures  moins 
graves.  Celui-la  s’accompagne  presque  toujours  de  nanisme, 
d’impotence,  d’idiotie.  Une  seule  de  ses  varietes  est  incomplete ; 
celle  que  Brissaud  designe  sous  le  nom  d’infantilis.me  myxcede- 
mateux.  II  pent  exister  independamment  de  toute  insuffisance 
mentale.  Brissaud  en  a  observe  3  cas  dans  une  memefamille. 

Quoiqu’il  en  soit,  dans  les  2  cas  de  Tanzi,  on  voit  s’associer 
la  dystrophie  cutanee,  I’arret  de  developpement  du  squelette, 
des  organes  sexuels,  de  I’intelligence.  Ils  sont,  pour  I’auteur, 
pretexts  a  quelques  considerations  etiologiques  interessantes. 

Le  myxoedeme  endemique  results  de  la  mauvaise  qualite  de 
Teau  d ’alimentation.  Le  fait  que  Lustig  a  donne  le  goitre  a  un 
cheval  venu  de  Dalmatie  et  abreuve  exclusivement  .avec  I’eau 
de  I’Aoste,  a  des  chiens  places  dans  les  memes  conditions,  le 
fait  que  le  myxoedeme  endemique  ne  se  manifests  cbez  I’enfant 
qu’apres  la  periode  d’allaitement,  sont  pour  Tanzi,  des  preuves 
sufbsantes. 

Le  myxoedeme  sporadique  s’annonce  deja  pendant  I’allaite- 
ment.  L’atropbie  tbyroidienne  precede  la  naissance.  C’est  pour- 
quoi  elle  se  traduit  par  des  symptomes  plus  graves,  plus  gene- 
raux. 

Tanzi  ne  se  demands  pas  quelle  peut  etre  la  cause  de  cette 
atropbie  congenitale  du  corps  tbyroide.  Elle  est  evidemment 
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une  manifestation  de  d^enerescence,  comme  Test  aussi  Tapti- 
tude  du  corps  thyroide  a  s’hypertrophier,  sous  I’influence  d’une  , 
eaii.  mauvaise. 

VI.  —  Lesions  cellulaires  de  la  moelle  conse'cutivement  a  la 
ligature  de  Vaorte  ahdominale\  par  R.  Righetti  (numero 
d’avril),  —  C’est  un  travail  de  controls  et  de  raise  au  point 
compldte  par  des  faits  nouveaux. 

Divers  auteurs  avant  Righetti  se  sont  preoccupes  de  savoir 
ce  que  deviennent  lea  cellules  de  la  moelle  apres  la  ligature 
d  I’aorte  abdominale. 

A  I’aide  de  la  methode  de  Nissl,  Miinser  et  Wiener,  Sarbo, 
uliusburger,  Marinesco,  Ballet  et  Dutil,  Rotbmann,  ont  fait 
des  constatations  qui  toutes  reconn  aissent  la  precocite  des 
lesions,  la  frequence  de  la  chromatolyse  peripberique  ou  cen-. 
trale,  I’bomogeneisation  des  grains  cbromatiques. 

L’accord  est  raoins  parfait  en  ce  qui  concerne  les  alterations 
du  cytoplasme  et  du  noyau. 

Au  surplus,  I’experimentation  sur  ce  point  a  manque  de 
methode. 

L’auteur  a  classe  ses  experiences.  II  a  examine  tour  a  tour 
la  moelle  d’animaux  dont  I’aorte  avait  ete  liee  pendant  une 
beure  ou  I’etait  demeuree  en  permanence,  d’animaux  dont  la 
circulation  aortique  avait  ete  interrompue  seulement  pendant 
une  demi-beure. 

Technique  :  fixation  au  sublime  ou  au  liquids  de  Carnoy; 
coloration  a  la  tbionine  et  a  I’bematoxyline  Delafield. 

a)  Effels  de  la  compression  de  I’aorte  pendant  une  heure.  — ■ 
Un  lapin  sacrifie  6  beures  apres  le  retablissement  de  la  circula¬ 
tion  montre,  dans  ses  cellules,  des  blocs  cbromatiques  formes 
par  la  reunion  de  plusieurs  grains.  Le  cytoplasme  est  incolore, 
le  noyau  et  le  nucleole  sont  intacts. 

Un  deuxieme  lapin  sacrifie  dans  les  memes  conditions  montre 
de  la  chromatolyse  plus  diffuse. 

Apres  12  beures,  la  chromatolyse  est  tres  diffuse. 

Apres  2t  beures,  il  y  a  une  diminution  numerique  des  cel¬ 
lules  et  celles  des  comes  anterieures  sont  toutes  gravement 
atteintes. 

Apres  48  beures,  les  cellules  ont  presque  totalement  dis- 
paru. 

Apres  trois  jours,  il  n’y  en  a  plus  trace. 

b)  Effets  de  la  ligature  permanents.  —  Ce  qui  frappe  d’abord 
c’est  I’apparition  tardive  des  lesions.  Dans  la  moelle  de  lapin? 
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sacrifies  3,  6,  12,  24  henres  apres  I’operation,  les  cellules  aont 
normales.  Les  premieres  lesions  apparaissent  apres  la  36®  heure. 
Elies  consistent  dans  une  retraction  des  elements  qui  prennent 
mieux  la  couleur.  Apres  48  heures,  la  substance  chromatique  se 
fait  rare. 

Au  surplus,  les  lesions  resultant  de  la  ligature  permanente 
de  I’aorte  sont  comparables  aux  lesions  cadaveriques  decrites 
par  Neppi,  Barbacci  et  Campacci,  Giulio  Levi.  A  niesure  que 
les  elements  nerveux  se  necrosent,  on  voit  la  nevroglie  entrer  eii 
activite. 

c)  Effets  de  la  compression  de  V aorte  pendant  une  demi-Jietu  e . 
—  Dans  la  moelle  des  animaux  sacrifies  12  heures  apres  lerete- 
blissement  de  la  circulation,  les  lesions  sont  identiques  a  celles 
notees  dans  la  premiere  serie.  Apres  24  heures  un  grand  nombre 
de  cellules  ont  retrouve  leur  aspect  normal. 

En  resume,  la  compression  temporaire  de  I’aorte  abdominale 
determine  dans  les  cellules  de  la  moelle  des  lesions  precoces  et 
importantes.  Le  retablissement  de  la  circulation  n’est  pas 
etranger  a  leur  production  rapide. 

La  ligature  permanente  donne  lieu  a  des  lesions  plustardives 
qui  se  caracterisent  par  la  retraction  progressive  de  la  cellule 
sans  chromatolyse  vraie. 

VII.  —  Sur  un  cas  de  tumeur  malignedu  corps  pituitaire\ 
par  C.  Agostini  (numero  d’avril).  —  Un  sujetde  cinquante- 
six  ans  est  interne  dans  un  asile  pour  un  delire  de  persecution. 
II  a  des  tares  hereditaires,  de  I’insuffisance  mentale  et  divers 
stigmates  physiques  de  degenerescence,  notamment  une  atrophie 
des  organes  genitaux.  Son  delire  s’accompagne  d’hallucinations 
olfactives  et  visuelles,  de  cephalee  tres  penible.  La  mort  survient 
apres  des  symptomes  de  cachexie  aigue. 

A  I’autopsie  :  tumeur  du  corps  pituitaire  reconnue  au  mi¬ 
croscope  pour  etre  du  fibro-sarcome  melanique. 

L’auteur  fait  d’abord  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  chez  ce 
sujet  de  I’acromegalie.  II  met  ensuite  en  regard  la  theorie  de 
Marie  et  de  I’ecole  franjaise,  attribuant  I’exces  de  developpe- 
ment  osseux  a  la  suppression  de  la  fonction  du  .corps  pituitaire, 
et  celle  de  Tamburini  qui  I’explique  par  I’hypertrophie  et  la 
perversion  fonctionnelle  du  meme  organe. 

Suivant  Tamburijii,  il  y  aurait  une  premiere  phase  hypertro- 
phique  avec  de  I’hypersecretion  glandulaire  qui  expliquerait 
I'hyperplasie  osseuse,  puis  une.deuxieme  phase  caracterisee  par 
■  la  degeneration  sarcomateuse  de  la  glande'.  Ce  qui  revient  a  dire 
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qu’il  y  aurait  d’abord  de  I’hyperpituitarisme,  puis  du  dyspitui- 
tarisme. 

auteur  considere  I’observation  publiee  comme  un  argument 
en  faveur  de  la  tbeorie  de  Tamburini. 

VIII.  —  Rapports  de  la  cerebroplegie  infantile  avee  I’idiotie ; 
par  E.  Tanzi  (numero  de  mai).  —  Les  cerebroplegies  infan- 
tiles  s’accompagnent  ordinairement  d’arret  de  developpement  . 
intellectuel. 

Leger  dans  la  maladie  de  Little  et  I’hemiplegie  infantile,  il 
pent  aller  jusqu’a  I’idiotie  complete  dans  les  autres  formes 
classiques  de  cerebroplegie  comme  la  diplegie  et  la  paraplegic. 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  une  relation  constante  entre  la  gravite 
des  troubles  psychiques  et  celle  des  troubles  paralytiques,  on 
pent  dire  que  I’insuffisance  intellectuelle  etablit  comme  un  lien 
de  parente  entre  les  cerebroplegies  infantiles,  parfois  difficiles.a 
grouper  cliniquement  et  qui  ont  pourtant  toutes  un  air  de  : 
famille.  , 

L’arret  de  developpement  intellectuel  qui  s’observe  dans  les 
cerebroplegies,  differs  totalement  de  I’idiotie.  D’un  tableg.u- 
comparatif  etabli  par  I’auteur,  il  results  notamment  que  celle- 
ci  est  liereditaire,.tandis  que  celui-la  est  accidentel ;  que  I’idiotie 
pure  s’accompagne  de  stigmates  physiques  de  degenerescence, 
d’accidents  vesaniques  mais  non  paralytiques  ;  qu’elle  est  com¬ 
patible  avee  une  longue  existence,  tandis  que  la  vie  des  cerebro- 
plegiques  est  courts.  Ce  qui  caracterise,  cbez  ceux-ci,  la  naen- 
alite,  c’est  sa  diminution  quantitative  mais  non  qualitative. 

Il  y  a  lieu,  suivant  I’auteur,  de  dresser  une  barriers  clinique’ 
qui  separe  nettement  I’idiotie  pure  des  simples  arrets  de  deye- 
loppement  intellectuel  coincidant  avee  des  cerebroplegies  vraies 
ou  frustes. 

IX.  — ■  Une  variete  de  myxcedemejruste\  par  R.  Tambroni 
et  R.  Lambranzi  (numero  de  mai),  —  Il  s’agit  d’un  cas  clini-  ; 
que  qui  realise,  au  dire  des  auteurs,  le  syndrome  decrit  sous  le 

.  nom  de  gerodermie  genito-dystrophique. 

Facies  senile,  t§te  petite  avee  front  bas  et  etroit,  oreilles  en . 
anse,  thorax  adipeux, poils  rares,  dystrophie  genitals,  tendance 
au  gigantisme,  sont  des  symptomes  qui  par  leur  reunion  carac- 
terisent  bien  une  fornie  plusieurs  fois  rencontree. 

Elle  ne  saurait  rent rer  dans  le  cadre  de  I’infantilisme  et 
merits  bien  une  place  specia,le  dans  le  cadre  nosologique. 

X.  —  Considerations  critiques  a  prqpos  de  Vhypoth'ese  de 
Ramon  y  Cajul  sur  la  signification  des  entrecroisements  sensq- 
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riels  sensitifs  et  moteurs-,  par  E.  Lugaro  (numero  de  mai).  — 
Tous  ceux  qui  s’interessent  a  I’anatomie  et  a  la  physiologie  du 
systerae  nerveux  trouveront  profit  a  lire  ces  considerations  judi- 
cieuses  auxquelles  on  ne  saurait  faire  qu’un ,  reproclie,  celui 
d.-elargir  le  champ  deja  trop  Taste  des  hypotheses. 

XI.  —  Valcalinite  du  sang  dans  quelques  maladies  men- 
tales;  par  Euggiero  Lambranzi  (numero  de  juillet).  —  C’est 
Lepine  qui  a  introduit  dans  la  clinique  medicale  la  recherche 
du  degre  alcalinimetrique  dusang.  Des  1878,  il  etablissait  que 
ce  degre  s’abaisse  dans  quelques  maladies  a  evolution  lente, 
■comme  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  dans  les  etats 
fi’anemie  ou  de  cachexie,  etc-  Cette  recherche  a  fait  Fobjet  de 
nombreux  travaux.  L’auteur  a  voulu  I’utiliser  sp4cialement 
■dans  la  clinique  des  maladies  mentales. 

Technique  adoptee  ;  prelevement  au  doigt  d’un  quart  de 
-centimetre  cube  de  sang  qui  est  place  dans  un  recipient  gradue 
nontenant  10  centimetres  cubes  d’une  solution  concentree  et 
neutre  de  sulfate  de  soude.  Un  robinet  permet  I’arrivee  de  cette 
solution  dans  un  verre  nontenant  2  centimetres  cubes  d’une 
solution  d’acide  sulfurique  a  2  p.  100.  Apres  15  minutes, 
titrage  par  la  soude  versee  goutte  a  goutte  a  I’aide  d’une 
pipette  de  Mohr  graduee  au  100®,  operation  destinee  a  neutra¬ 
liser  I’acide  eh  exces. 

II  est  evidemment  facile  par  ce  moyen  de  connaitre  le  degre 
alcalinimetrique  du  sang  :  un  centimetre  cube  de  la  solution 
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d.’acide  sulfurique  correspond  a  0,0008  de  soude. 

Le  degre  alcalinimetrique  peut,  normalement,  varier  de 
0,320  a  0,365  chez  Thomme;  de  0,316  a  0,348  chez  la 
femme. 

Dans  la  folie  maniaco-depressive,  I’alcalinite  du  sang  se 
maintient  dans  les  limites  physiologiques,  sauf  a  I’occasion  des 
acces  d’excitation  violente  qui  la  font  s’abaisser. 

Dans  Vamenza  {confusion  mentals),  I’alcalinite  peut  descendre 
a  0,304. 

Dans  Vhypocondrie,  I’alcalinite  demeure  normale  comme 
dans  les  phases  depressives  de  la  folie  a  double  forme. 

Dans  la  demence  precoce,  le  degre  d’alcalinite  varie  non  seu- 
lement  avec  les.  formes,  mais  dans  une  meme  forme.  Dans  la 
forme  catatonique  de  Kahlbaum,  il  s’abaisse  jusqu’a  0,272.  Ici 
encore  I’agitation  motrice  semble  Stre  le  facteur  important  de 
la  diminution  de  I’alcalescence. 
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Dans  la  demence  paralytique,  le  degre  alcalinim^trique 
demeure  toujours  au-dessous  de  la  normale.  A  la  periode  ter- 
minale  il  descend  jusqu’^i  0,297.  Cette  regie  merite  d’etre  prise 
en  consideration. 

Dans  la  demence  senile,  une  seule  fois  le  degrd  alcalinime- 
trique  a  ete  au-dessous  de  la  normale ;  mais  il  s’agissait  d’un. 
sujet  cachectique  a  la  veille  de  succomber. 

Dans  Vepilepsie,  ce  meme  degre,  normal  entre  les  acces,. 
s’abaisse  pendant  les  paroxysmes  convulsifs.  Le  fait  important 
a  noter  est  que  la  diminution  de  I’alcalescence  precede  1’ explo¬ 
sion  convulsive. 

Dans  Vhysterie,  on  ne  voit  diminuer  I’alcalescence  qn’i> 
I’occasion  de  graudes  attaques  d’allure  hystero-epileptique. 

Dans  la  neurasthenie,  le  cretinisme,  la  choree  de  HuntingtoUy 
I’alcalescence  a  ete  trouvee  normale,  abaissee,  au  contraire,  dans- 
un  cas  de  myxoedeme  fruste  avec  dystrophie  thyroidienne. 

En  sornme,  les  recherclies  de  I’auteur  aboutissent  a  ce  resul- 
tat,  que  I’alcalescence  du  sang  diminue  dans  les  acces  maniaquesr- 
I’amenza  confusionnelle,  la  paralysie  generale,  avant,  pendant- 
et  un  peu  apres  les  paroxysmes  convulsifs  de  I'e^iilepsie. 

XII.  —  Manie,  melancolie  et  psychose  maniaco-depressive;^ 
par  R.  Gucci  (numero  de  juillet). —  On  sait  que  Kraepelin, 
dans  la  deruiere  edition  de  son  traite  de  psychiatrie,  a  raye  dn? 
cadre  des  entites  morbides,  la  manie  et  la  melancolie  pour  en 
faire  des  manifestations  d’une  meme  maladie  :  la  folie  maniaco- 
depressive. 

C’est  de  quoi  s’est  emu  R.  Gucci  qui  a  tenu  a  verifier  si  cette- 
manik'e  de  voir  pouvait  se  justifier  par  la  statistique. 

La  question  est  de  savoir  si,  par  exemple,  un  acces  maniaque 
pent  fiire  isole  ou  bien  s’il  est  forcement  un  episode  de  folie- 
intermittente. 

A  I’asile  de  Firenze,  il  est  entre,  en  cinquante-cinq  ans, 
4.747  maniaques  sur  lesquels  2.419  n’y  ont  jamais  reparu.  Ges- 
chiffres  s’accordent  evidemment  mal  avec  ^interpretation  de- 
Kraepelin. 

L’auteur  eut  ete  en  droit  d’ajouter  que  si,  incontestablement,. 
les  formes  maniaques  pures  sont  rares,  il  en  existe  de  I’aveu  de 
Kraepelin  lui-meme  (Voir  Psychiatrie  von  Kraepelin,  6®  edit.,. 
1899,  t.  2,  p.  360). 

En  sorte  qu’il  est  tout  au  moins  premature  de  rayer  la  manie 
de  la  liste  des  entites  mentales  morbides. 

XIII.  —  La  polyurie  essentielle  est  tovjours  un  stigniate  d& 
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degenerescence ;  par  L.  Scabia  (nuinero  de  juillet).  —  Observa¬ 
tion  de  polyurie  essentielle  cbez  nn  sujet  depourvu  de  tares 
hereditaires,  de  stigmates  d’hysterie  et  chez  lequel  survint 
un  acces  de  melancolie. 

A  propos  de  ce  fait,  I’auteur  discute  la  question  controversee 
de  la  nature  de  la  polyurie  essentielle.  Est-elle  toujoors  une 
manifestation  hysterique  comme  le  pense  I’ecole  de  la  Salpe- 
triere,  ou  bien  doit-elle  disparaitre  de  la  nosologie  comme  le 
pr4voit  Kourilesky? 

L’auteur  ne  partage  aucun  de  ces  avis  et  croit  que  la.  polyu¬ 
rie  essentielle  .est  un  stigmate  de.  degenerescence  tout  comme 
rhysterie  et  la  melancolie.  II  faut  bien  reconnaitre  que  cette 
conclusion  ne  s’impose  pas  a  1’ esprit  de  par  le  seul  fait  rapporte 
par  I’auteur. 

XIV.  —  Alterations  des  elements  nerveux  dans  Vempoison- 
nement  sulaigu  par  H aluminium-,  par  X.  Zonder  (numero 
d’aout).  —  L’aluminiura  est  utilise  dans  la  fabrication  des 
ustensiles  de  cuisine,  des  appareils  d’antisepsie  cbirurgicale. 
Les  signes  de  I’intoxication  ont  ete  bien  etudies  et  les  symp- 
tomes  nerveux  ne  sont  pas  les  moins  importants.  L’auteur, 
apres  DOllken,  a  recherche  les  lesions  des  elements  nerveux. 

L’auteur  allemand  avait  experimente  sur  le  chat,  tres  sen¬ 
sible  a  I’intoxication .  L’auteur  italien  a  choisi  le  chien.  L’em- 
poisonnement  fut  realise  par  des  injections  hypoderiniques  de 
sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  Injection  quotidienne  de 
1  centimetre  cube  par  kilog.  de  poids,  d’une  solution  a  4  p.  100. 
Mort  avant  le  vingtieme  jour. 

A  I’autopsie,  lesions  viscerales  multiples.  Des  fragments  de 
ganglions  spinaux,  de  mpelle,  de  cervelet,  de  region  rolandique 
de  lobe  occipital  et  de  come  d’Ammon,  de  sympathique  cervi¬ 
cal,  furent  preleves,  fixes  au  sublime,  au  liquide  de  Cox,  au 
Muller. 

Partout,  le  microscope,  apres  coloration  par  I’hematoxyline 
de  Delafield,  a  montre  tons  les  degres  d’une  alteration  cellulaire 
allant  de  la  simple  diminution  des  grains  chromatiques  jusqu’a 
la  destruction  partielle  de  la  trame  achromatique.  Le  noyau 
etait  a  sa  place. 

XV.  —  Le  symptdme  disorientation’,  par  J.  Penzi  (numero 
d’aofit).  —  La  desorientation  est  realises  par  cet  ensemble  de 
troubles;  psychiques  qui  font  qu’un  sujet  a  perdu  la  notion  de 
lieu,  de  temps,  la  conscience  de  I’entourage. 

:  L’auteur-.  recherche  la  meilleure  maniere  de  constater  .ce 
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symptome  et  donne  un  models  d’interrogatoire  approprie  k 
cette  recherche  : 

1.  Comment  vous  appelez-vous  ?  2.  Que  faites-vnus?  3.  Oh 
^tes-TOUS  ne?  4.  D’oh  etes-vous  parti  pour  venir  ici?  5.  Dans  ' 
quelle  ville  etes-vous?  6.  Dans  quelle  maison?  7.  Iltes-vous  k 
I’asile?  8.  Quelles  personnes  sont  ici?  9.  Qui  suis-je?  10. 
Pourquoi  etes-vous  venu?  11.  !]&tes-vous  malade?  12.  Iltes- 
vous  aliene?  13.  Qui  vous  a  accompagne?  14.  II  est  bon  que 
vous  sachiez  qui?  15.  Iltes-vous  content  d’etre  ici?  16.  Depuis 
quand  y  etes-vous?  17.  Quel  jour  de  la  semaine?  18.  Quel 
mois?  19.  Quel  jour  du  mois?  20.  Quelle  annee?  21.  Celle  de 
votre  naissance? 

La  desorientation  peut  etre  reelle  ou  apparente,  totale  ou 
partielle. 

Des  documents  cliniques  ingenieusement  presentes  montrent 
que  la  desorientation  totale  s’observe  dans  I’amenza  (confusion 
mentals  des  auteurs  fran9ais),  dans  la  paralysis  generals,  dans 
la  demence.  seule,  plus  rarement  dans  I’hysterie,  I’epilepsie. 

La  desorientation  partielle  se  rencontre  dans  la  pafalysie 
generals,  I’amenza,  la  demence  senile,  la  folie  a  double  forme 
(maniaco-depressive).  Dans  la  demence  precoce,  dans  la  folie. 
maniaco-depressive,  la  desorientation  est  tres  souvent  appa- 
rente.  Elle  est  nulls  tres  souvent  dans  cette  meme  folie  ma¬ 
niaco-depressive. 

II  faut  savoir  gre  a  I’auteur  de  nous  avoir  fourni  ces  docu¬ 
ments  sur  un  symptome  dont  chaque  jour  nous  devons  inter¬ 
preter  la  valeur  semeiologique.  De  cette  interpretation  depend 
la  precision  du  diagnostic,  souvent. 

XVI.  —  La  sent lite  precoce  des  melancoliques ;  par  S.  Ar- 
mand  (numero  d’aout) .  —  La  cause  de  la  melancolie  est  encore 
a  trouver.  Elle  ne  peut  s’expliquer  exclusivement  par  un  trou¬ 
ble  de  nutrition  ou  de  circulation.  L’explication,  apres  tout, 
n’explique  rien. 

Kraepelin  pense  que  les  psychoses  melancoliques  doiveht 
dependre  d’une  involution  senile  precoce,  d’un  processus  de 
regression.  Les  raisons  de  cette  maniere  de  voir,  Kraepelin  les 
trouve  dans  I’examen  physique  des  melancoliques  qui  revele 
les  caracteres  de  la  senilite  :  reaction  pupillaire  lente,  tremble- 
ment  de  la  langue  et  des  mains,  parfois  des  troubles  apha- 
siques  transitoires.  La  surdite  n’est  pas  rare,  il  y  a  hypotonie 
musculaire,  sensation  de  faiblesse  gen4rale,  des  preoccupations 
hypocpndriaques,  de  I’irritabilit^,  de  I’anxiete.  La  nutrition 
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est  ralentie.  Les  muqueuses  sont  pales,  anemiees,  les  diges¬ 
tions  difficiles.  La  circulation  est  troubles  du  fait  de  Tatberome 
arteriel,  etc. 

Ce  dernier  signe  est  surtout  a  retenir.  Selon  Venturi,  il 
caracterise  I’involution  generale.  Myocardite  sclereuse  et  arte- 
rio-sclerose  s’observenf  frequemment  chez  les  alienes  et  chez 
les  alienes  jeunes. 

L’auteur  a  obserYe  cent  soixante-deux  cas  de  melancolie.  De 
leur  rapprochement  et  de  leur  comparaison  au  point  de  vue  spe¬ 
cial  de  I’hypothese  de  Kraepelin,  il  . results  que  si  les  psychoses 
melancoHques  sont  frequentes  dans  la  vieillesse,  elles  se  deve- 
loppent  chez  des  sujets  de  tout  age  et  notamment  a  Page 
adulte. 

La  femme  est  plus  souvent  atteinte  que  Phomme.  La  plu- 
part  des  melancoHques  offrent  une  decadence  marquee  des 
fonctions  organiques  sans  lesions  apparentes  des  organes. 

Le  pronostic  de  la  melancolie  presenile  est  quasi  fatal.  Cent 
_  neuf  cas  n’ont  donne  que  quatre  ameUorations . 

XVII.  —  Les  reactions  pupillaires  dans  un  cas  de  para¬ 
lysis  generale  a  la  premiere  periods par  E.  Tanzi  (numero  de 
,  septembre) .  —  Les  troubles  de  la  reflectivite  pupillaire  dans  la 
paralysis  generale  comme  dans  le  tabes  ont  une  yaleur  senieio- 
logique  indeniable.  II  convient  done  de  les  obseryer  de  tres 
pres  et  de  les  suiyre  mieux  qu’on  ne  Pa  fait. 

En  examinant  a  plusieurs  reprises  les  reflexes  pupillaires 
dans  un  cas  de  paralysis  generale  peu  ayancee,  PauteUr  a  pu 
constater  que  Pimmobilite  pupillaire  etait  inter mittente. 

Cela  prouye,  entre  autres  choses,  que  les  lesions  cellulaires 
.  dont  depend  le  symptoms  ne  sont  pas  deflnitiyes. 

XVIII.  —  La  hromipine  dans  le  traitement  de  Vepilepsie ; 
par  P.  Bodoni  (numero  de  septembre).  —  La  bromipine  n’est 
.  autre  chose  que  du  brome  dissous  dans  de  I’huile  de  sesame 
dans  la  proportion  de  10  p.  100. 

Son  administration  aux  epileptiques  a  donne  les  resultats 
suiyants  : 

Pendant  I’administration  de  la  bromipine,  les  crises  ont 
dinainue  dans  quatre  cas.  Cette  diminution  a  persists  apres  la 
cessation  du  medicament  dans  trois  cas.  Par  centre,  dans  trois 
cas,  les  acces  ont  augments  de  frequence  pendant  le  traitement. 

La  bromipine  est  bien  toleree  et  n’occasionne  aucun  trouble 
gastrique. 

L’eliniination  du  brome  est  lente,  et,il.  s’en  trouye  dans 
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Purine  quinze  jours  apres  la  fin  de  I'adrainistration.  La  bro- 
mipine  a  ces  deux  derniers  avantages  sur  les  broraures  alcalins^ 

XIX.  —  Polynevrite  radiculaire  dans  un  cas  de  psychose 
pellagreuse ;  par  R.  Righetti  (numero  d’octobre).  —  Clinique- 
ment,  il  s’agit  d’un  sujet  qui  a  presente  de  la  paralysie  flasque 
des  membres  inferieurs  avec  anesth^sie  s’4tendant  a  la  sensibi- 
lite  cutanee  des  organes  genitaux  externes,  du  perinee  et  de- 
Panus,  de  la  region  sacree;  une  paralysie  vesico-rectale,  des 
troubles  trophiques,  des  troubles  mentaux,  tels  que  confusion^ 
desorientation,  hallucination,  agitation  motrice. 

Diagnostic  :  lesion  spinale  a  hauteur  du  premier  segment 
lombaire. 

A  Pautopsie,  au  niveau  du  deuxieme  segment  lombaire,  in¬ 
filtration  hemorragique  de  la  substance  grise,  verifiee  d’ailleurs 
au  microscope. 

Outre  cette  infiltration,  Pexamen  histologique  a  montre  des 
alterations  cellulaires  dans  la  substance  grise  aussi  bien  k  la 
region  cervicale  qu’a  la  region  dorsale  de  la  moelle.  Les  cel¬ 
lules  ont  perdu  leur  striation  caracteristique.  Les  elements 
chromatiques  sont  reduits  a  Petat  de  fines  granulations.  La 
chromatolyse  est  centrale  et  le  noyau  a  emigre  vers  la  periphe- 
rie.  Pas  de  degenerescence  de  cordons  medullaires,  appreciable- 
par  la  methode  de  Weigert.  - 

Dans  les  racines,  il  y  a  des  fibres  degenerees  d’aspect  mono- 
liforme  ou  depourvues  de  myeline. 

Enfin,  la  methode  de  Marchi  permet  de  voir  quelques  fibres 
degenerees  au  niveau  des  cordons  antero-lateraux  au  voisinage- 
des  fibres  pyramid  ales  croisees. 

L’auteur,  tres  justement,  discute  la  question  toujours  con- 
troversee  de  Porigine  centrale  ou  peripherique  de  la  lesion  des 
polynevrites .  Il  remarque  que  les  lesions  cellulaires  sont  iden- 
tiques  a  celles  qui  s’observent  apres  la  section  des  neris  peri- 
pheriques.  On  les  pent  done  considerer  comme  secondaires,. 
non  toutes,  car  il  y  en  a  qui,  sans  doute  sont  primitives. 

L’etiologie  du  cas  n’est  pas  clairement  etablie.  On  ne  peut 
invoquer  Palcoolisme ;  Pintoxication  pellagreuse  peut  davantage 
etre  suspectee,  bien  qu’elle  n’ait  pas  cOutume  d’occasionner  des 
polynevrites.  ^ 

La  lecture  de  eet  interessant  travail  ne  laisse  qu’un  regret, 
celui  de  n’y  avoir  pas  vu  discuter  plus  amplement  le  diagnostie 
de  poliomyelite  anleileure  que  la  clinique  ne  reprouverait  pas 
avec  de  tels  symptomes  et  que  Panatomie  pathologique  denonce 
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par  la  mise  en  evidence  des  hemorragies  dans  les  comes  ante- 
rieures. 

XX.  —  Les  progres  re'cents  de  Vanatomie  du  syateme  ner~ 
veuxj  leurs  rapports  avec  la  psychologic  et  la  psychiatric',  par 
E.  Lugaro  (imraero  de  novembre) .  —  Cette  question  a  fait 
I’objet  d’lin  rapport  an  Congres  des  alienistes  (Naples,  octo- 
bre  1899).  L’auteur  y  niontre  avec  nettete  que  dans  les  dix 
dernieres  annees,  I’anatomie  des  centres  nerveux  a  fait  des  pro¬ 
gres  merveilleux.  Tous  les  problemes  ne  sont  pas  resolus,'  sans 
doute,  mais  de  bonnes  techniques  font  chaque  jour  la  lumiere 
sur  des  points,  bier  encore  obscurs.  Des  resultats  acquis,  il  faut 
s’empresser  de  faire  beneficier  la  psychologie,  science  vague  et 
incertaine.  Si  la  psychiatrie  ne  veut  pas  denaeurer  reduite  a  de 
la  psychologie  pathologique,  elle  doit,  sans  plus  de  retard, 
interroger  I’anatomie  etlui  demander  le  pourquoi  des  troubles 
mentaux  qu’elle  a  de  la  peine  merae  a  classer.  Pour  le  demon- 
trer,  Lugaro  s’appuie  sur  des  arguments  solides  et  qu’il  con- 
vient  de  mediter.  II  est  evident  que  la  psychiatrie  s’est  trop 
longtemps  tenue  a  Fecart  de  la  physiologie  et  de  I’anatomie 
pathologique,  sous  le  pretexte  que  la  folie  doit  etre  une  maladie 
purement  psychologique  sans  fondement  anatomique.  Or,  rien 
n’est  plus  faux.  Des  que  Ton  regarde  attentivement  dans  le 
cerveau  des  alienes,  on  y  rencontre  des  lesions  macroscopiques 
ou  microscopiques  importantes.  La  technique  qui  permet  de 
voir  ces  dernieres,  s’est  enrichie  a  ce  point  que  I’histologie  du 
systeme  nerveux  a  pris  le  pas  sur  celle  des  autres  organes.  II 
faut  mettre  a  profit  ces  lumieres  nouvelles  pour  eclairer  les 
sen  tiers  encore  bien  obscurs  de  la  psycho  pjithologie. 

XXI.  - —  Les  psychoses  alcooliques  a  Padoue  et  a,  Venisc, 
par  Giulio  Obici  et  Ferruccio  Corazza  (numero  de  decembre). 
—  Interessante  statistique  avec,  a  I’appui,  des  tableaux  desti¬ 
nes  a  montrer  :  1“  le  nombre  des  alienes  observes  dans  les 
quartiers  d’hospice  qui,  a.Venise,  comme  a  Padoue,  re9oivent 
les  malades  avant  leur  arrivee  a  I’asile,  pendant  une  periods  de 
sept  ans,  de  1891  a  1898;  la  proportion  des  alcooliques  par 
rapport  aux  alienes  non  alcooliques  et  par  rapport  a  la  popula¬ 
tion.  Padoue  a  une  population  de  84.388  habitants.  Elle  a  fourni 
149  alcooliques  et  614  alienes.  Venise  compte  145.596  habi¬ 
tants  et  pendant  la  meme  periods,  il  y  a  eu  746  alcooliques  et 
837  alienes.  D’ou  il  results  qu’a  Venise  il  y  a  eu  notablement 
plus  de  psychoses  alcooliques,  au  contraire  moins  de  psychoses 
autres  que  les  alcooliques,  proportionnellement  a  la  population. 
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2“  L’age  auquel  se  sont  manifestees  les  psychoses  alcooliques. 
Sur  ce  point,  la  statistique  montre  entre  autres  choses  qu’a 
Veiiise,  la  folie  alcoolique  est  sensiblement  plus  precoce  qu’a 
Padoue.  Ainsi,  k  Venise,  24  p.  100  des  alcooliques  alienes  le  ' 
sont  devenus  de  trente  a  cinquante  ans;  8,22  p.  100  de  vingt 
a  trente  ans.  Au  lieu  qu’a  Padoue,  14  p.  100  sont  dans  le 
premier  cas  ;  3,44  p.  100  dans  le  second. 

3®  La  terminaison  des  psychoses  alcooliques.  A  Venise,  ' 
11  p.  100  ont  gueri,  26  p.  100  se  sont  amdliorees.  A  Padoue, 
il  y  a  eu  25  p.  100  de  guerisons  et  29  p.  100  d’ameliorations. 
Ici  encore  la  difference  est  importante. 

4®  Les  chiffres  de  la  consommation  d’alcool  a  Padoue  et  a 
Venise  de  1890  a  1896.  Ces  chiffres  montrent  qu’a  Venise  on 
consomme  un  pen  moins  de  hoissons  alcooliques  qu’a  Padoue ; 
mais  on  y  hoit  cependant  plus  de  vin,  et  la  qnalite  de  ce  vin 
est  differente  pour  ces  deux  villes.  Tandis  qu’a  Padoue  la  popu¬ 
lation  accepte  difficilement  les  vin s  du  Midi,  ceux-ci  sont  con¬ 
sommes  de  preference  par  la  population  de  Venise.  Or,  les  vins 
du  midi  de  I’ltalie  contiennent  une  plus  forte  proportion  d’al¬ 
cool  et  d’alcool  4thylique  en  particulier,  des  sels  de  potasse. 
D’oii  il  resulte  que  le  grand  tort  des  habitants  de  Venise  est 
de  boire  des  vins  du  Midi.  C’est  la  conclusion  qui  se  degage 
de  ce  travail.  Les  auteurs  n’ont  pas  ose  la  formuler  par  crainte' 
sans  doute  de  represailles  meridionales.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  acquis  qu’il  y  a  de  la  folie  au  fond  d’un  verre  de  vin  de 
Sicile. 


Anglade. 
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La  cura  psichica  nel  manicomio.  Osservazioni  sopra  alcuni 
infermi  affetti  da  frenosi  sensoria,  e  ricoverati  nella  Casa  dt 
Salute  Fieurent  nel  hiennio  1902-1903  (Le  traitement  psy- 
cbique  au  manicome.  Observations  de  quelques  malades 
atteints  de  folie  sensorielle  et  traites  dans  la  maison  de 
sante  Fieurent  pendant  les  annees  1902-1903);  par  le 
D’'  Pasquale  de  Angelis.  Brocb.,  in-8°,  extrait  du  Bolletino 
della  Casa  di  Salute  Fieurent,  xx®  annee.. Naples,  1903. 

La  folie  est  une  alteration  de  la  personnalite  du  malade  et, 
par  personnalite,  il  faut  entendre  une  syntbese  qui  resulte  de 
tons  les  elements  constitutifs  de  I'individualite  bumaine  :  ce 
n’est  qu’en  appliquant  I’etude  de  la  psycbologie  individuelle  a 
la  psycbiatrie  qu’on  arrivera  a  d’beureux  resultats,  sans 
Dependant  negliger  le  traitement  bydrotberapique,  medicamen- 
teux  et  dietetique.  Mais  ce  qui  rend  le  traitement  psycbique 
difficile,  c’est  que  s’il  est  aise  de  faire  comprendre  ce  qu’il  est, 
il  est  impossible  de  I’enseigner  dogmatiquement.  C’est  une 
reeducation  complete,  un  reveil  du  pouvoir  inbibitoire  et  la 
substitution  du  reel  au  fantastique. 

Pour  reussir  dans  ce  traitement,  il  faut  avant  tout  connaitre 
les  anamnestiques  du  sujet  jusque  dans  leurs  moindres  details  : 
les  habitudes,  I’education,  les  conditions  domestiques  et  «  s’en- 
foncer  dans  I’interieur  de  la  famille  comme  I’anatomiste  penetre 
dans  I’intimite  des  elements  d’un  tissu  ».  Ce  n’est  qu’ainsi  que 
Ton  connaitra  bien  I’individualite  psycbo-somatique  du  malade, 
ce  que  le  professeur  Del  Greco  appelle  le  temperament.  Il  faut 
surtout  se  defier  des  renseignements  tronques  donnes  par  les 
families.  L’bistoire  du  malade  etant  connue,  on  devra  I’utiliser 
pour  le  traitement,  mais  non  d’une  fa9on  routiniere  :  tantot  il 
faudra  prescrire  le  repos  absolu,  tantot  le  mouvement,  tantot 
I’isolement  modere ;  tantot  on  devra  faire  une  concession  au 
malade  et  tantot  le  contredire  energiquement  pour  le  forcer  a 
retablir  les  associations  psycbiques  normales.  C’est  surtout, 
comme  I’indique  Seglas,  au  declin  de  la  maladie  et  pendant .  la 
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convalescence  qne  cette  psychotherapie  est  indiquee.  Mais  elle 
doit  etre  suivie  an  maniconie  et  non  dans  I’isolement  familial 
(Ziehen).  Remarque  tres  importante  due  a  Bajenoff  :  la  gue- 
rison  est  d’autant  plus  probable  dans  la  folie  sensorielle  que 
I’internement  est  plus  precoce,  la  deraence  results  souvent 
d’un  internement  tardif.  Enfin  cette  forme  de  folie  ne  se  deve- 
loppe  pas  toujours  chez  des  individus  tares.  Le  pronostic  en 
est  favorable,  puisque  les  gnerisons  completes  s’elevent,  dans 
la  statistique  de  I’auteur,  a  61  p.  100. 

D'  Wahl. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  fhrier  1904  :  M.  le  D’'  Bourdin,  directeur- 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Sainte-Catherine  d’Yzeure,  pres 
Moulins  (Allier),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  dii 
Mans  (Sarthe) ; 

.  M.  le  D”  Gilbert  Petit,  medecin  en  chef  de  I’asile  du 
Mans,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Monlins  est 
promu  a  la  1''®  classe  de  son  grade-  (7.000  fr.) ; 

M.  le  D”  Antheaume,  ancien  chef  de  la  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Paculle  de  Paris,  est  nomme  medecin 
suppleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Arretes  de  mars  et  avril  1904  :  M.  le  D'  Mattnier,  mede¬ 
cin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille,  est  nomme  medecin  en  chef 
de  I’asile  d’ Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhone) ; 

M.  le  D®  Capgras,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafond 
(Charente-Inferieure),  est  nomme  niedecin-adjoint  de  I’asile  de 
Dury  (Somme),  en  remplacement  de  M.  le  D”  Simon,  mis  en 
disponibilite  sur  sa  demande ; 

M.  le  D”  Malegis,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Lafond ; 

M.  JossERAND,  directeur  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde), 
est  nomme  directeur  de  la  maison  de  sante  de  Chateau- Picon, 
a  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Mengarduque,  decode; 

M.  Meillet  (Leo),  directeur  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence, 
est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Cadillac ; 

M.  Guichet,  conseiUer  general  des  Bouches-du-Rhone,  est 
nomme  directeur  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence ; 

M.  le  I)’’  Rby,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence, 
est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille. 

NilCROLOGIE 

M.  Mengarduque.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  Mengarduque,  directeur  de  I’asile  des  alienes  de 
Bordeaux,  decede  le  22  mars  dernier,  dans  sa  cinquante- 
sixieme  annee. 

Mengarduque  naquit  a  Saint-Denis  (lie  de  la  Reunion),  le 
I®""  janvier  1849.  Apres  avoir  fait  ses  etudes  de  droit,  il  se  fit 
inscrire  au  barreau  de  Marseille  et  fut  premier  laureat  de  la- 
conference  des  avocats.  Apres  avoir  ete  pendant  quelques 
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annees  secretaire  da  Conseil  general  et  de  la  Conunission 
departementale  des  Bouches-du-Khone,  il  entra  dans  I’admi- 
nistration  prefectorale.  Successivement  sons-prefet  de  Sisteron, 
de  Milhau  et  de  Saintes,  il  devint,  en  1884,  prefet  de  Constan¬ 
tine;  il  conserva  ce  poste  pendant  nenf  ans,  puis  fut  appele  a  la 
prefecture  du  Cher,  Nomme  prefet  de  la  Corse  en  1899,  il  ne 
crut  pas  devoir  accepter  ces  nouvelles  fonctions  et  leur  prefera 
la  direction  de  la  Maison  de  sante  de  Chateau-Picon,  a  Bor¬ 
deaux.  Nomme  a  ce  dernier  poste,  par  arrete.  ministeriel  en 
date  du  9  novembre  1899,  et  installe  quelques  jours  apres,  il 
ne  devait  pas  I’occuper  longtemps;  une  cruelle  maladie  I’em- 
portait  en  effet  quatre  ans  apres. 

Meugarduque  laisse  le  souvenir  d’un  administrateur  habile, 
devoue  et  bienveillant.  Il  etait  chevalier  de  la  Legion  d’bon- 
neur  de  juillet  1887. 

PRIX  DB  l'aCAD^IMIB  DE  MIIiDECINE 

Dans  sa  seance  du  15  mars  1904,  I’Academie  de  medecine  a 
regu  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
envoyes  pour  concourir  aux  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee ;  elle  a  precede  dans  la  meme  seance  a  la  nomination  des 
commissions  de  ces  prix.  Voici  les  renseignements  relatifs  a 
la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Alvarenga  de  Piadhy  (Bresil).  —  N°  4.  Etude  ana- 
tomique  du  tabes  amaurotique  (voies  optiques,  cerveau,  moelle), 
par  le  D'^  Andre  Levi,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Galippe,  Kermorgant,  Paul  Reynier. 

Prix  Baillarger.  —  N®  I.  Les  obsessions  et  la  psycbas- 
thenie  (2  vol.),  par  M.  le  D""  Pierre  Janet,  professeur  aii  college 
de  France. 

2.  L’assistance  des  alienes  en  France,  en  Allemagne,  en 
Italic  et  en  Suisse.  Eecueil  de  memoires  ayant  trait  a  la 
tberapeutique  et  a  I’assistance  des  alienes,  par  M.  le  D""  P. 
Serieux,  raedecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard. 

3.  Isolement  et  psychotherapie  ;  traitement  de  I’hysterie 
et  de  la  neuraisthenie,  pratique  de  la  reeducation,  par  MM.  les 
D”  Jean  Camus  et  P.  Paquiez,  de  Paris. 

H®  4.  . La  convalescence  des  alienes,  par  M,  le  D"^  Legrain, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard. 

Commission  :  MM.  Brouardel,  Magnan,  Joffroy. 

Prix  Civriecx.  —  N°  1.  Devise  :  «  Amicus  Plato  sed  ma- 
gia  arnica  veritas.  » 

N®  2.  Devise  ;  «  Une  bonne  methode  avec  un  grain  de  genie 
est  la  clef  de  toute  verite  scientifique.  »  (Claude  Bernard.) 

Commission  :  MM.  Fournier,  Besnier,  Raymond. 
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pRix  Palrbt.  — N®  1.  Devise  :  «  L'homme  n’est  connu 
qua  moitie  sHl  n'est  observe  que  dans  Vetat  sain  ;  Vetat  de  mala- 
die  fait  aussi  Men  partie  de  son  existence  morale  que  de  son 
existence  physique.  »  (^Broussais.) 

N®  2.  Devise  :  «  Qui  revera  vult  proficere  Hippocratem  sibi 
exemplo  proponet.  » 

3.  Devise  :  «  II  n'y  a  pas  de  malades  imaginaires.  t> 
(Debove.) 

N®  4.  Devise:  <r  Audaces  fortuna juvat.  » 

Commission  :  MM.  Lancereaux,  Magnan,  Motet. 

Prix  Ernest  Godard.  —  N.  1.  Les  desequilibres  du 
systeme  nerveux,  etude  clinique  et  therapeutique,  par  M.  le 
D''  A.  Eaffray,  a  Curepipe  (Ile-Maurice). 

N®  4.  Recherches  experimentales  sur  I’lieredite  morbide 
(role  des  cytolysines  maternelles  dans  la  transmission  du  carac- 
tere  acquis),  par  M.  le  D'  Gabriel  Delamare,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Vallin,  Huchard,  Sevestre. 

Prix  Th^;odorb  Herpin  (db  Geneve).  — N®  1.  Resume 
d’etudes  sur  les  crises  hysteriques,  epileptiques  et  tachycar- 
diques,  par  M.  le  D''  Charles  Boucaud,  de  Bordeaux. 

2.  Neurasthenie  et  genitopathies  feminines;  etude  des 
formes  secondaires  de  la  nevrose,  par  M.  le  D""  Ch.  Souleyre, 
d’Oran. 

N®  3.  Recherches  sur  le  plexus  solaire,  par  M.  le  D"  Maxime 
Laignel-Lavastine,  de  Paris. 

N®  4.  Etude  de  physiologie  comparee  de  I’hysterie  et  de 
I’epilepsie,  par  M.  le  D'  Charles  Boucaud,  de  Bordeaux. 

RT®  5.  Les  nerfs  du  coeur  chez  les  tabetiques,  par  M.  le 
D''  G.  Heitz,  de  Paris. 

N®  6.  Les  formes  rares  de  la  tetanie  infantile,  par  M.  le 
D’’  Saint- Ange  (Roger),  de  Paris. 

N®  7.  Etudes  biologiques  sur  les  geaiits,  par  MM.  les 
D'’®  P.-E.  Launois,  professeur  agrege,  ^  Pierre  Roy,  chef  de 
clinique,  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 

8.  Etudes  sur  les  troubles  de  la  sensibilite  de  douleur  le 
type  radiculaire  chez  les  tabetiques  et  les  epileptiques,  et  leur 
valeur  pratique  dans  le  traitement  du  mal  comitial. —  Devise  : 
«  Epilepsia.,  mirabilis  ille  morbus.  »  (Boerhaave.) 

N®  9.  Les  grands  symptomes  neurastheniques.  —  Manuel 
pour  I’etude  des  maladies  du  systeme  nerveux,  par  M.  le 
D"^  Maurice  de  Fleury. 

N®  10.  Cecite  et  tabes  (etude  clinique),  par  le  D""  Andre 
Leri,  de  Paris. 

N®  11.  Blessures  du  crane  et  de  I’encephale  par  coup  de  feu, 
par  M.  le  D''  H.  RTimier,  medecin  principal  de  I'"®  classe,  prp- 
fesseur  au  V al-de-Grace,  Paris. 
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N®  12.  Des  traumatismes  craniens  dans  leurs  rapports  avec 
les  psychoses  et  les  epilepsies.  —  Devise  : 

«  Mais  ce  champ  ne  se  pent  tellement  moissonner 

«  Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  4  glaner.  » 

(La  Fontaink.) 

Commission  :  MM.  Motet,  Dn  Castel,  Joffroy. 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  H®  1.  Les  lois  raorbides  de  I’asso- 
ciation  des  idees,  par  M“®  D’’  Pelletier,  de  Paris. 

N®  2.  Essai  de  diagnostic  entre  les  etats  de  debilit4s  men- 
tales,  par  M.  le  D'’  Henry  Damaye,  d’Epinay-sur-Orge. 

H®  3.  La  cellule  nerveuse  normale  et  pathologique,  par  M.  le^ 
D*  Henri  Carrier,  de  Lyon. 

N®  4.  La  demence  precoce,  par  M.  le  D’^  Pene  Masselon,. 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Luc,  a  Pan. 

H®  5.  Catatonic  et  stupeur,  par  M.  le  D"  A.  Claus,  medecin. 
en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Mortsel  (Anvers). 

Commission  :  MM.  Magnan,  Richer,  Raymond. 

Prix  Adolphe  Mombinne.  — H°  4.  MM.  les  D"  Pactet 
et  Colin,  medecins  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Villejuif, 
posent  leur  candidature  pour  I’obtention  d’une  subvention  en 
vue  d’une  mission  gratuite  dont  ils  ont  ete  charges  par  M.  le 
ministre  de  I’Interieur. 

Commission  :  MM.  Monod  (Charles),  Joffroy,  Benjamin. 

Prix  Sainton.  —  N®  5.  Les  stigmates  anatomiques  etphy- 
siologiques  de  la  degenerescence  et  les  pseudo-stigmates  ana- 
tomiques  et  physiologiques  de  la  criminalite,  par  M.  le  D’'  Lu- 
cien  Mayet,  de  Lyon. 

H®  10.  Fonction  d’innervation,  par  M,  le  D''  G.  P.  Morat,. 
professeur  a  I’Universite  de  Lyon. 

H®  17.  Essai  sur  la  psycho-physiologie  des  monstres 
humains,  par  MM.  les  D'®  H.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas,  de- 
Paris. 

Commission  :  MM.  Gariel,  Landouzy,  Delorme,  Champe- 
tier  de  Ribes,  Josias. 

Prix  Vernois.  —  N®  25.  Essai  sur  les  causes  de  I’alcoo- 
lisme  a  Bordeaux,  etc.  —  Devise  :  Pro  libere  decus. 

Commission  :  MM.  Laveran,  Troisier,  Chauffard. 

CONOOURS  POUR  l’eMPLOI  DE  MEDECIN  ADJOINT 
DES  A8ILE3  PUBLICS  D’ALlfiNBS 

Le  president  du  conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et  des  CulteSr 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat,  directeur  de  1’ assis¬ 
tance  et  de  I’hygiene  publiques ; 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838,1’ordonnance  du  18  decembre  1839^ 
les  decrets  des  6  juin  1863  et  19  octobre  1894; 
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Vu  les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  et  24  octobre  1888 
-et  des  12  juin  1899, 7  mars  1900  et  9  mai  1902 ; 

Vu  I’avis  da  comite  des  inspecteurs  generaus  en  date  du 
:22  mars  1904, 

Arrete  : 

Art.  l®"^.  —  Un  concours  pour  I’admission  aux  emplois  de 
medecin  adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  s’ouvrira  a  Paris  le 
Tnardi  14  juin  1904. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  etre  Fran^ais  et  docteurs 
en  medecine  d’une  des  facultes  de  I’Etat,  avoir  satisfait  a  la  loi 
sur  le  recrutement  de  I’armee  et  ne  pas  etre  ages  de  plus  de 
-trente-deux  ans,  au  jour  de  I’ouverture  du  concours  ;ils  devront 
justifier  d’un  stage  d’une  annee,  au  moins,  soit  comme  internes 
dans  un  asile. public  ouprive  consacre  au  traitement  de  I’alie- 
nation  mentale,  soit  comme  chefs  de  clinique  ou  internes  des 
hopitaux  nommes  au  concours, 

Leur  demande  devra  6tre  adressee  au  ministre  de  I’lnterieur, 
-qui  leur  fera  connaitre  si  elle  est  agreee  et  s’ils  sont  admis  a 
prendre  part  au  concours.  Elle  devra  parvenir  le  15  mai  1904, 
uu  plus  tard,  au  ministere  de  I’interieur  (1®’’  bureau  de  la  di- 
Tection  de  I’assistance  et  de  I’hygiene  publique,  7,  rue  Caraba- 
•ceres,  qui  est  exclusivement  charge  de  ^organisation  du  con¬ 
cours).  Cette  demande  sera  accompagnee  de  I’acte  denaissance 
du  postulant,  de  ses  etats  de  services,  d’un  expose  de  ses  titres, 
d’un  resume  restreint  de  ses  travaux,  du  depot  de  ses  publica¬ 
tions,  ainsi  que  des  pieces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et  de 
I’accomplissement  de  ses  obligations  militaires. 

Art.  3.  —  Le  jury  charge  de  juger  le  resultat  du  concours 
sera  compose  comme  suit : 

1°  Un  inspecteur  general  des  services  administrates  du  mi¬ 
nisters  de  I’lnterieur,  designs  par  le  ministre,  president; 

2“  Trois  professeurs,  titulaires  de  facultes  de  medecine  ou,  a 
defaut,des  agreges  ou  charges  de  cours  des  maladies  mentales, 
en  exercise  dans  des  facultes  ou  ecoles  de  medecine  de  I’Etat ; 

3“  Trois  directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef  d’asiles  pu¬ 
blics  d’alienes  ou  de  la  maison  nationals  de  Charenton ; 

4°  Enfin,  un  jure  suppleant  pris  parmi  les  directeurs  mede¬ 
cins  ou  medecins  en  chef  des  memes  etablissements. 

Tons  les  jures  seront  designes  par  le  ministre  de  I’lnterieur, 
sur  la  proposition  du  comite  des  inspecteurs  generaux. 

Les  professeurs,  les  agreges  ou  les  charges  de  cours  seront 
ehoisis  dans  des  facultes  ou  ecoles  dififerentes.  Les  directeurs 
medecins  et  les  medecins  en  chef  devront  eux-memes  etre  pris 
dans  des  etablissements  differents  et,  en  outre,  appartenir  a  des 
-asiles  situes  hors  du  ressort  des  academies  qui  auront  fourni  les 
professeurs,  les  agreges  ou  les  charges  de  cours. 
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Eti  cas  d’ absence,  le  president  est  remplace  par  un  autre  ins- 
pecteur  general  des  services  administratifs  designe  par  le  mi- 
nistre  de  I’lnterieur. 

S’il  se  produisait  plusieurs  absences  parmi  les  autres  mera- 
bres  du  jury,  il  serait  fait  appel  au  jure  suppleant  pour  rempla- 
cer  le  premier  jure  absent,  et  les  epreuves  continueraient,  de 
plein  droit,  avec  les  membres  restants. 

Art.  4.  —  Les  epreuves  seront  toutes  subies  a  Paris, sous  le 
controle  de  I’inspecteur  general,  president. 

Elies  seront  au  nombre  de  six,  savoir  : 

1“  Une  question  ecrite  portant  sur  I’anatomie  et  la  physio- 
logie  du  systeme  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accorde  trois 
heures  aux  candidate ;  le  maximum  des  points  sera  de  30 ; 

2°  Une  question  ecrite  portant  sur  I’organisation  des  asiles 
publics  d’alienes  et  sur  la  legislation  des  alienes,  pour  laquelle 
il  sera  accorde  deux  heures ;  le  maximum  des  points  sera  de  10. 

Les  copies  devront  etre  ecrites  lisiblement  et  porter  une  de¬ 
vise.  Cette  devise  sera  reproduite  avec  le  nom  du  candidat  et 
mise  par  celui-ci  sous  enveloppe  cachetee  ; 

3°  Une  epreuve  surtitres.  Le  maximum  des  points  sera  de 
10  pour  cette  epreuve  et  les  points  devront  etre  donnes  lors  de 
la  correction  des  epreuves  ecrites.  Il  sera  tenu  compte  de  ces 
points  en  vue  de  I’admissibilite  des  candidats  aux  epreuves 
orales  et  cliniques. 

■  Ces  epreuves  sont  eliminatoirea ; 

4®  Une  question  orale  portant  sur  la  medecine  et  la  chirur- 
gie  en  general,  pour  laquelle  il  sera  accorde  vingt  minutes  de 
reflexion  et  quinze  minutes  d’exposition ;  le  maximum  des 
points  sera  de  20  ; 

5®  Une  epreuve  clinique  orale.  Cette  epreuve  portera  sur 
un  seul  malade.  Il  sera  accorde  au  candidat  quinze  minutes 
pour  Texamen  de  I’aliene,  y  compris  le  temps  de  reflexion  et 
vingt  minutes  d’exposition.  Le  maximum  des  points  sera  de  20 ; 

6®  Une  epreuve  clinique  ecrite.  Cette  epreuve  portera  sur  un 
seul  malade.  Il  sera  accorde  au  candidat  quinze  minutes  pour 
I’examen  de  I’aliene  et  trois  quarts  d’heure  pour  la  redaction 
d’une  consultation  ecrite. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

Les  epreuves  cliniques  auront  lieu  a  I’asile  clinique  Sainte- 
Anne. 

A  partir  du  l®'^  juin  1904,  il  sera  interdit  aux  candidats, 
sous  peine  d’exclusion,  de  penetrer  dans  les  services  de  I’ad- 
mission  et  de  la  clinique  4  Sainte-Anne,  ainsi  que  dans  les  ser¬ 
vices  de  I’infirmerie  speciale  du  depot  a  la  prefecture  de  police. 

Art.  5 .  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  fixe 
a  dix  :  il  ne  pourra,  dans  aucun  cas,  etre  depasse. 
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Aucun  delai  n’est  garanti  pour  la  nomination  des  candidats 
re9us  au  concours.  Au  fur  et  a  mesure  des  vacances  d’emploi 
qui  se  produiront  dans  les  asiles  d’alienes,  les  candidats  decla¬ 
res  admis  seront  nommes  suivant  I’ordre  de  classement  par  me¬ 
rits  etabli  par  le  jury. 

C’est  a  partir  du  jour  de  I’instaUation  effective  du  medecin 
adjoint  que  commenceront  a  courir  ses  services.  Les  avance- 
ments  de  classe  pourrout  etre  accordes  par  le  ministre,  savoir  : 

Aux  directeurs  medecins  et  medecins  en  cbef ,  apres  trois  ans 
de  stage,  au  minimum,  dans  la  classe  inferieure ;  . 

Aux  medecins  adjoints,  apres  deux  ans,  au  minimum,  dans 
la  classe  precedents. 

Art.  6.  —  Sont  et  demeurent  abrogees  les  dispositions  ante- 
rieures  au  present  arrete,  notamment  cells  de  Particle  8  du 
7  mars  1900,  qui  dispensait  du  concours  le  cbef  de  clinique  de 
patbologie  mentale  et  des  maladies  de  Pencepbale  a  la  faculte 
de  medecins  de  Puniversite  de  Paris.  Ce  dernier  se  trouvera  de- 
sormais  soumis  aux  memes  conditions  que  les  autres  candidats. 

Art.  7.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  Passistance  et 
de  Pbygieue  publique  est  charge  de  Pexecution  du  present 
arrete. 

Paris,  le  6  avril  1904. 

E.  Combes. 

MARTYROIiOGB  DE  LA  PSYCHIATEIE  {suiU). 

Un  gardien  grievement  blesse  par  un  aliene.  —  L’asile  de 
Pau  vient  d’etre  le  theatre  d’un  fait  douloureux  :  un  gardien 
a  ete  tres  grievement  blesse  par  un  malade. 

Cemalade,  un  nomme  B...,  entre  a  Pasile  le  6  fevrier  1904, 
est  un  debile  avec  idees  confuses  de  persecution,  qui  lui  inspi- 
rent  des  pensees  homicides ;  il  presents  en  outre  des  aberrations 
eoncernant  sa  personnalite  :  il  croit  qu’on  abuse  de  son  corps 
qui  ne  sent  plus  rien,  qu’on  a  substitue  a  son  ame  une  ame 
etrangere,  etc.  Il  ne  cache  pas  ses  tendances  homicides  :  il 
condamne  a  mort  tantot  le  directeur  de  Pasile,  tantot  les  gar- 
diens. 

Le  17  mars,  a  7  heures  1/2  du  matin,  B...  a  mis  a  execution 
une  de  ses  sentences  de  mort.  Ayant  trouve  sous  la  main  une 
beche  qu’on  avait  oublie  de  serrer,  il  s’en  empara  sans  que  per- 
sonne  prit  garde  a  son  mouvement  et  fracassa  le  crane  d’un 
gardien  en  train  de  se  raser;  celui-ci  fut  trouve,  quelques 
instants  apres,  inanime,  dans  une  mare  de  sang. 

Aux  questions  posees  au  malade,  celui-ci  ne  fit  aucune  diffi- 
culte  pour  reconnaitre  qu’il  etait  Pauteur  de  I’attentat.  Quant 
aux  motifs  qui  I’y  avaient  pousse,  B...  se  contenta  de  repondre 
que  ce  gardien  n’avait  pas  voulu  lui  ouvrir  la  porte,  que  des 
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lors  il  etait  juste  qu’il  tut  condamiie,  et  qu’il  I’avait  condanius 
a  raort. 

Void  la  description  de  I’horrible  blessure  faite  au  gardien, 
telle  qu’elle  nous  est  donnee  par  M.  le  D’’  Girrna,  medeciu- 
directeur  de  I’asile  de  Pau,  dans  une  lettre  datee  du  6  avril  : 

«  L’angle  aigu  de  la  becbe  avait  enfonce  le  parietal  droit  et 
penetre  dans  la  region  rolandique.  Par  la  brecbe,  la  matiere 
cerebrale  se  repandait  au  debors,  et  cette  issue  de  substance 
nerveuse  s’est  continuee  pendant  une  buitaine  de  jours.  Actuel- 
lement,  il  s’en  ecoule  du  pus  provenant  d’un  foyer  intracerebral 
profond.  La  fracture  ayant  ete  comnainutive,  les  fragments  du 
parietal  dont  I’enserable  mesurait  une  surface  de  quatre  centi¬ 
metres  de  cote,  furent  enleves  peu  de  temps  apres  1’ accident.  » 

Le  gardien  asurvecu  jusqu’ici  a  ces  graves  lesions.  «  Le  coma 
ne  dura  qu’une  demi-beure  environ ;  I’bemiplegie  gaucbe  restee 
complete  pour  le  bras,  incomplete  pour  la  face,  ne  s’est  mani-  , 
festee  qu’au  dixieme  jour  pour  la  jambe  ou  se  produisent 
encore  quelques  mouvements  tres  limites.  La  sensibilite  est 
conserves,  et  I’etat  mental  n’a  jamais  subi  aucune  perturbation. 
Les  douleurs  locales,  malgre  I’borrible  blessure  et  la  bernie  du 
cerveau,  sont  moderees.  » 

Infirmier  tueparun  alie'ne.  —  Quatre  jours  apres  le  fait  pre¬ 
cedent,  le  lundi  21  avril,  un  aliene  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine) 
tuait  un  infirmier,  M.  Cabussac,  dans  les  circonstances  qui 
ont  fait  I’objet  de  la  communication  faite  par  M.  le  D’’  Pactet, 
medecin  du  service,  a  la  seance  du  28  mars  1904  de  jla  Societe 
medico-psycbologique  (V.  plus  baut,  p.  472).  Ce  douloureux 
accident  a  produit  la  plus  vive  impression. 

Les  obseques  de  I’infirmier  Cabussac  eurent  lieu  le  26  mars, 
auxfrais  du  departement  et  par  les  soins  de  M.  Lucipia,  direc- 
teur.  de  I’asile  de  Villejuif. 

Une  nombreuse  assistance  se  pressait  dans  le  ball  de  Ville¬ 
juif.  Le  cercueil,  entoure  de  nombreuses  et  magnifiques  cou- 
ronnes,  etait  garde  par  quatre  infirmiers  en  uniforme.  Leurs 
collegues,  infirmiers  et  infirmieres,  remplissaient  la  salle,  et 
dans  I’assistance,  on  remarquait  la  presence  de  MM.  Brousse, 
Patenne,  Tbomas,  ccnseillers  generaux. 

Le  prefet  de  la  Seine  s’etait  fait  representer  par  M.  De- 
france,  aux  cotes  duquel  on  voyait  M.  Pelletier,  cbef  du  service 
des  alienes,  M.  Honnorat  representait  le  prefet  de  police. 
Enfin,  les  medecius  et  les  directeurs  des  asiles  etaient  venus  en 
grand  nombre. 

Des  discours  ont  ete  prononcfe  par  MM.  Patenne,  De- 
france,  Lucipia,  Honnorat  et  le  D'"  Pactet. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ce  dernier  discours  qui  rend 
un  bommage  merite  au  personnel  si  devoue  et  si  modestement 
retribue  de  nos  asiles. 
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Discours  de  M.  le  Pactet. 

Mesdames,  Messieurs,  vous  devinez  I’emotion  qui  m’etreint, 
au  moment  de  prendre  la  parole ;  mais  je  croirais  manquer  au 
plus  imperieux  des  devoirs,  si  je  ne  venais  rendre  un  supreme 
hommage  au  collaborateur  qui  m’a  ete  enleve  si  prematurement 
et  dans  des  circonstances  aussi  tragiques. 

Je  n’ai  garde  d’oublier  la  part  qui  revient  dans  I’accomplis- 
sement  de  1’ oeuvre'  commune,  au  concours  actif,  zele,  intelli¬ 
gent  de  tons  ceux  qui  y  participent. 

Notre  tacbe  est  ingrate,  elle  est  toujours  difficile,  souvent 
perilleuse,  et  le  sentiment  de  cette  communaute  dans  I’action, 
dans  le  but,  dans  la  responsabilite  et  dans  le  danger,  etablit 
entre  nous,  infirmiers  et  medecins,  un  lien  de  sympatbie  et  de 
solidarite  qui  nous  groupe  dans  une  meme  grande  famille,  la 
famille  medicale. 

Et  lorsqu’un  coup  imprevu  vient  frapper  I’un  de  ses  mem- 
bres,  il  est  vivement  ressenti  par  tous  les  autres.  Aussi  ne 
saurais-je  vous  dire  la  peine  que  m’a  causee  dimancbe  soir  la 
nouvelle  de  cet  evenement,  et  le  chagrin  que  tous,  nous  avons 
eprouve,  en  voyant  que  nos  efforts  pour  rappeler  la  victime  a 
la  vie,  demeuraient  inutiles.  Cette  mort  stupide  d’un  bomme 
de  trente-buit  ans,  tue  par  un  irresponsable,  n’est-elle  pas  hor¬ 
rible!  Et  n’aurait-elle  pas  ete  cent  fois  plus  epouvantable 
encore,  si  la  victime  avait  ete  mariee  et  chargee  de  famille? 

Cette  emotion,  mes  collegues,  j’en  suis  sur,  ne  me  dementi- 
ront  pas,  seul,  le  medecin  pent  la  sentir  pleinement,  lui,  le  col¬ 
laborateur  de  tous  les  jours  de  ses  infirmiers.  Leur  guide  dans 
des  functions  dangereuses  qui  exigent  imperieusement  une  aide 
et  un  soutien  reciproques. 

On  parle  souvent  des  malades  brutalises  ou  tues  par  les  in¬ 
firmiers  ;  on  ne  parle  jamais  des  infirmiers  assaillis  et  tues  par 
les  malades.  Et  voila  qu’en  quelques  jours,  deux  morts  sont 
survenues  a  la  suite  des  memes  causes  :  I’une  a  I’asile  de  Pau, 
I’autre  a  I’asile  de  Villejuif.  La  liste  serait  longue  a  dresser 
des  victimes,  depuis  les  medecins  jusqu’aux  infirmiers  et  jus- 
qu’aux  malades  eux-mimes,  frappes  par  les  alien es. 

II  ne  se  passe  guere  de  jour  ou  Ton  n’ait  a  enregistrer  des 
actes  de  violence  et,  souvent,  c’est  miracle  que  la  mort  ait  pu 
etre  evitee. 

Je  ne  veux  pas  insister ;  mais  cela  vous  montre  combien  nous 
avions  raison,  nous  medecins,  de  recommander,  d’ordonner 
qu’un  infirmier  ne  reste  jamais  seul  au  milieu  des  malades. 
L’isolement  implique  lalutte,  le  corps  a  corps,  lutte  dont  on  ne 
pent  d’avance  prevoir  I’issue. 

Cette  fois  le  secours  a  ete  immediat,  et  cependant  le  mal 
etait  deja  irreparable. 
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Nous  avons  bien  le  droit  de  dire  qu’ici,  nous  nous  trouvons 
en  face  d’une  victime  du  devoir’  au  raeme  titre  que  s’il  s'agis- 
sait  d’un  de  ceux  qui  remplissent  leurs  fonctions  quotidiennes 
en  eourant  a  I’incendie  ou  en  assurant  la  securite  de  la  rue. 

Et  quel  meilleur  exemple  que,  pour  accomplir  son  devoir,  il 
n’est  pas  besoin  de  prononcer  des  voeux.  II  n’est  pas  neces- 
saire  de  prendre  I’babit  du  moine  ou  le  voile  de  la  religieuse  : 
runiforme  de  nos  infirmieres  et  de  nos  infirmiers  lai'ques,  cache 
un  devouement  qui,  pour  etre  encore  trop  souvent  meconnu, 
n’est  que  plus  respectable.  . 

Cahussac  est  mort  simplement,  en  faisant  son  devoir. 

Ses  camarades  le  savent,  ils  en  sont  convaincus  et  j’ai  ete 
particulierement  touche  de  I’empressement  qu’ils  mettent  en 
ce  moment  a  me  seconder  dans  des  circonstances  tres  difficiles, 
alors  que  notre  service  est  charge,  qu’une  epidemic  de  grippe 
sevit  sur  ce  personnel  et  que  notre  effectif  d’infirmiers  n’est  pas 
au  complet. 

C’est  le  plus  bel  hommage  qa’ils  pouvaient  rendre  a  la  me- 
moire  de  leur  collegue,  c’est  aussi  la  meilleure  preuve  d’affec- 
tion  qu’ils  pouvaient  me  donner. 

Qu’il  me  soit  permis  de  les  remercier  en  mon  nom  personnel 
et  au  nom  des  parents  des  malheureux  confies  a  nos  soins. 

J’ai  fini.  Je  n’essaierai  pas  d’attenuer  par  des  consolations 
banales  la  trop  legitime  douleur  d’un  pere.  Puisse-t-il  trouver 
un  adoucissement  a  sa  peine  en  pensant  que  son  fils  laisse  chez 
tous  ceux  qui  I’ont  connu,  le  souvenir  d’un  homme  doux  et 
bienveillant,  souvenir  inseparable  des  regrets  et  de  la  profonde 
pitie  que  nous  a  causes  sa  mort ! 

QuATORZifiMB  CoNGHES  ANNUEL  DES  MiiDECINS  ALlilNISTES 
ET  NEUROLOGISTES. 

Session  de  Pan,  aout  1904. 

Le  XIV®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  £ran9aise  se  tiendra  cette 
annee  a  Pau,  du  1®"^  au  7  aout,  sous  la  presidence  de  M.  le 
professeur  Brissaud. 

Les  questions  suivantes  sont  I’objet  de  rapports  : 

1®  Psychiatric :  Des  demences  vesaniques.  Bapporteur : 
M.  le  D®  Deny,  de  Paris  ; 

2®  Neurologie  :  Des  localisations  motrices  dans  la  moelle. 
Rapporteur :  M.  le  D'’  Sano  (d’ Anvers) ; 

3®  Assistance  :  Des  mesures  a  prendre  contre  les  alienes  cri- 
minels.  Rapporteur :  M.  le  D”  K^raval,  de  Paris ; 

4®  Comnaunications  diverses. 

N.-B.  —  Les  discussions  et  communications  ne  peuvent 
Stre  faites  qu’en  langue  franqaise. 
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Excursions.  —  La  proximite  de  I’Espagne,  de  I’Ocean  et 
des  Pyrenees  a  permis  d’organiser  une  serie  d’ excursions  faci- 
les,  variees  et  interessantes. 

Des  reductions  de  tarif  seront  tres  vraisemblablement  con- 
senties,  comme  precedemment,  par  les  differentes  Compagnies 
de  cbemins  de  fer,  ainsi  que  par  les  principaux  Hotels  de  Pau. 

Un  programme  detaille  des  travaux  et  des  excursions  sera 
public,  a  bref  delai,  et  adresse  atous  les  membres  du  Congres. 

Le  Congres  comprend  ; 

1°  Des  Membres  adherents  (Docteurs  en  medecine) ; 

2“  Des  Membres  associes  (Dames,  membres  de  la  famille, 
on  etudiants  en  medecine,  presente  par  un  membre  adherent). 
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